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Vorrede. 



JL/as vorliegende Werk, dessen Tendenz und dessen Inhalt in den 
weitesten Kreisen der ärztlichen Welt bekannt ist, bedarf eigentlich 
keiner Vorrede. — Die ungemein günstige Aufnahme, welche es so- 
wohl bei den practischen Aerzten, als bei den Studenten der Medicin 
gefunden hat, beweist, dass die doppelte Aufgabe, welche ich mir bei 
der Bearbeitung desselben gestellt habe: einerseits die Krankheits- 
erscheinungen nicht schematisch abzuhandeln, sondern 
ein möglichst getreues und lebendiges Bild derselben nach 
der Natur zu entwerfen, andererseits, die pathologische 
Anatomie, die Physiologie und die physiologische Che- 
mie in ihrer neuesten Gestaltung für ein besseres Ver- 
ständniss der verschiedenen Krankheitsprocesse zu ver- 
werthen, durchaus zeitgemäss gewesen ist und einem dringenden 
Bedürfniss entsprochen hat. 

Eine Reihe sich fast in regelmässigen Pausen folgender Aufla- 
gen hat es mir möglich gemacht, mein Buch fortdauernd auf der Höhe 
der Wissenschaft zu erhalten und in demselben den neuesten Fort- 
schritten der Medicin und der ihr verwandten Disciplinen Rechnung 
zu tragen. 

Auch die jetzig« achte Auflage darf ich als eine vielfach ver- 
mehrte und verbesserte bezeichnen. — Abgesehen von zahlreichen 
und wichtigen Zusätzen, besonders therapeutischen Inhalts, zu 
welchen ich in verschiedenen Capiteln Veranlassung gefunden habe, 
sind, die Febris recurrens und das Friesel-Fieber in zwei neuen Ca- 
piteln abgehandelt. 
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Es wird schliesslich meinen Lesern willkommen sein, dass ich 
bei der Angabe der Dosen für die Arzneimittel und bei der Anfüh- 
rung complicirter Ordinationen, der fast allgemeinen Einführung des 
Grammen - Gewichtes Rechnung getragen habe. 

Den 26. Ortober 1870. 



F. Niemeyer. 
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Krankheiten der Digestionsorgane« 



Erster Abschnitt. 

Krankheiten der Mundhöhle. 



Capitel I. 
Eatarrh der Mnndschleimliaut, 

§. 1. Pathogenese und Aeiiologie. 

Die Schleimhaut des Mundes ist Schädlichkeiten, welche auf 
allen Schleimhäuten Katarrhe hervorrufen, ganz besonders ausge- 
setzt. Dem entsprechend ist der Katarrh der Mundschleimhaut 
eine überaus häufige Krankheit; doch sind erst in neuerer Zeit 
die auf anderen Schleimhäuten als Katarrh bezeichneten Verände- 
rungen, wenn sie auf der Mundschleimhaut vorkommen, mit dem 
Namen Mundkatarrh belegt worden. Auffallend ist es, dass auf 
Erkältungen der äusseren Haut, welche so häufig Katarrhe anderer 
Schleimhäute hervorrufen, fast niemals ein Mundkatarrh zu folgen 
pflegt. 

Zu den Schädlichkeiten, welche zu Mundkatarrh Veranlassung 
geben, gehören 1) Reize, welche auf die Mundschleimhaut 
einwirken. Der Durchbruch der Zähne führt sehr häufig zu ka- 
tarrhalischer Stomatitis, und zwar zu den intensivsten Formen der- 
selben. Scharfe Zahnränder, Zahngeschwüre, Wunden im Munde, 
sehr heisse, sehr kalte oder chemisch differente Ingesta, Tabak- 
rauchen und Tabakkauen etc. rufen Mundkatarrh hervor. Den- 
selben Einfluss hat der Gebrauch der Quecksilberpräparate, und 
zwar nicht nur Einreibungen von Quecksilbersalbe in das Zahn- 
fleisch und Einführen des Quecksilbers durch den Mund in flüssiger 
oder in Pulverform, sondern auch Einreibungen von grauer Salbe in 
die äussere Haut und das Einnehmen von gut eingehüllten Qucck- 
silberpillen. Da nämlich das von der Haut oder vom Darmkanal 
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ans resorbirte Quecksilber durch die Speicheldrüsen in den Mund 
ausgeschieden wird, so bewirkt es gleichfalls eine directe Reizung 
der Schleimhaut. Oft führen geringe Mengen Quecksilbers zn mer- 
curieller Stomatitis, und dies ist leicht begreiflich, wenn wir be- 
denken, dass die mit dem Speichel verschluckten Mercurialien , im 
Darme resorbirt, wieder und wieder in den Mund gelangen, ehe sie 
den Körper verlassen. — Die Empfindlichkeit des Mundes gegen 
die Einwirkung des Quecksilbers ist nach der Individualität verschie- 
den; daher entsteht bei dem einen Kranken früh, bei dem anderen 
spät Stomatitis, ebenso wie nach Einreibungen grauer Salbe in die 
äussere Haut bei dem einen Individuum früh, bei dem anderen spät 
die oberflächliche Dermatitis entsteht, welche wir später als Eczema 
mercuriale beschreiben werden. 

Der Mundkatarrh pflanzt sich in vielen Fällen 2) von benach- 
barten Organen auf die Mundschleimhaut fort. Wanden 
und Entzündungen im Gesicht, vor Allem die Gesichtsrose, femer 
Entzündungen der Fauces compliciren sich fast constant mit Katarrh 
der Mundschleimhaut. Dieser secundäre Katarrh des Mondes wsur 
zu den Zeiten, in welchen die dick belegte Zunge als das sichere 
Zeichen einer Verdauungsstörung betrachtet wurde, Veranlassung, 
dass man die Gesichtsrose und die Angina fast immer als Aeusse- 
rungen einer gastrischeü Störung ansah und demgemäss behan- 
delte. — Weniger constant pflanzen sich Katarrhe der Nasen- und 
Bronchialschleimhaut auf die Mundschleimhaut fort. — Ueberraschend 
häufig complicirt sich der acute und chronische Magenkatarrh mit 
Katarrh des Mundes. Beaumont^ welcher Gelegenheit hatte, die Ma- 
genschleimhaut des Canadiers St. Martin mit der Mundschleimhaut 
desselben zu vergleichen , fand , dass Veränderungen auf jener als- 
bald analoge Veränderungen auf dieser hervorriefen, und die täg- 
liche Erfahrung bestätigt diese Beobachtung. Wenn sich aber auch 
zu Magenkatarrh sehr häufig Mundkatarrh binzugesellt, so darf man 
doch nicht umgekehrt aus jedem Mundkatarrh auf vorhandenen Ma- 
genkatarrh schliessen. 

Der Mundkatarrh ist nicht selten 3) Symptom eines allge- 
meinen constitutionellen Leidens. Unter den acuten In- 
fectionskrankheiten verbinden sich namentlich Typhus und Schar- 
lachfieber mit eigenthümlichen Veränderungen der Mundschleimhaut, 
welche sich im Wesentlichen den katarrhalischen anschliessen ; diese 
sollen in der Symptomatologie der genannten Krankheiten näher be- 
sprochen werden. Belegte Zunge findet sich bei fast allen fieber- 
haften Krankheiten; doch würde man zu weit gehen, wenn man 
daraus den Schluss ziehen wollte, dass jedes Fieber sich mit Mund- 
katarrh complicire (s. §. 4.). 

In vielen Fällen endlich sind uns die veranlassenden Mo- 
mente unbekannt. Von Pfeuffer werden Nachtwachen, von an- 
deren Beobachtern Gemüthsaffecte als Ursachen des Mundkatarrbs 
aufgeführt. 
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Auffallend ist, dass bei manchen Kranken ein vorhandener Mund- 
katarrh mit grosser Hartnäckigkeit Jahre lang fortbesteht, ohne dass 
eme andauernde Einwirkung von Schädlichkeiten nachzuweisen wäre. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Den acuten Mundkatarrh im Stadium der „Crudität" zu be- 
obachten bietet sich selten Gelegenheit. Nur nach der Einwirkung 
sehr intensiver Reize und zuweilen bei schwerem Durchbruch der 
Zähne sieht man die Mundschleimhaut Anfangs dunkel geröthet und 
auffallend trocken, bis endlich im „Stadium decrementi" reichliche 
Absonderung eines durch Beimischung junger Zellen getrübten Secrets 
eintritt. — Nach der Einwirkung weniger intensiver Reize und bei 
dem Mundkatarrh, welcher den acuten Magenkatarrh zu compliciren 
pflegt, wird die intensive Röthung und das Trockenwerden des Mundes 
gar nicht oder nur vorübergehend beobachtet. 

Frühzeitig kommt es zu beträchtlicher Schwellung der Schleim- 
haut und des submucösen Gewebes, vermehrter Secretion und mas- 
senhafter Bildung junger Zellen. Die Schwellung ist am Deutlichsten 
an den Rändern der Zunge und an den Wangen. Die Zunge wird 
gleichsam zu breit, um zwischen den Zähnen Platz zu behalten, und 
zeigt seitlich seichte Abdrücke derselben. Ein trüber Schleim bedeckt 
die Wangen, das Zahnfleisch und namentlich die Zunge. An den 
Fortsätzen der Papillae filiformes haften der Schleim und die jungen 
Zellen am Leichtesten, und so entsteht eine mehr oder weniger dick 
belegte Zunge. 

Der chronische Mundkatarrh bietet ein ähnliches Bild dar. 
Die Schwellung der Schleimhaut pflegt noch beträchtlicher zu sein; 
auf der inneren Fläche der Lippen, der Wangen und am Gaumen 
bemerkt man nicht selten kleine, kaum hirsekomgrosse Knötchen 
(geschwellte Schleimdrüsen); ein dicker, gelber Schleim bedeckt in 
starken Lagen das Zahnfleisch, zumal in der Umgegend der Zähne; 
die beträchüich verlängerten Fortsätze der PapiUae filiformes erschei- 
nen wie weisse Fädchen und geben der Zunge ein pelziges oder 
haariges Ansehen (Lingua hirsuta). Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung ergibt sich, dass der Zungenbelag auch beim chronischen 
Mundkatarrb zum grossen Theil aus Epithelien besteht Diese ent- 
halten Fetttropfen und bräunliche feinkörnige Massen, und sind nicht 
selten unter einander zu grösseren bräunlich gefärbten Platten ver- 
klebt. Daneben erscheinen stäbchenartige Gebilde, die abgebrochenen 
Epithelialfortsätze der Papillae filiformes. Auf vielen derselben wuchern 
Fadenpilze, deren Matrix als granulirte Rinde die verhornten Epi- 
thelien umgibt. Endlich findet man Fetttröpfchen, Vibrionen und 
meist Reste genossener Speisen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Wir haben zu den objectiven Zeichen, welche sich aus dem 
vorigen Paragraphen ergeben, nur Weniges hinzuzufügen. Bei den 
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intensiven Formen des acuten Mnndkatarrhs, welche wir zuerst be- 
schrieben haben, ist brennender Schmerz und Spannung im Hunde 
vorhanden. Kleine Kinder verschmähen es, auf den Elfenbeinring 
oder die Veilchenwurzel zu beissen, welche man ihnen darzureichen 
pflegt, um den Durchbruch der Zähne zu erleichtem. Sie weinen, 
wenn man ihnen in den Mund fasst, und wenn sie zu saugen ver- 
suchen, lassen sie bald unter Wimmern und mit schmerzhaften Ge- 
berden die Brustwarze wieder fahren. In einzelnen Fällen, deren 
Häufigkeit von Laien überschätzt wird, kommt es zu Convxdsionen, 
zu „Zahnkrämpfen^, denen die Kinder erliegen können, ohne dass 
sich bei der Obduction materielle Veränderungen in den Central- 
oi^anen zeigen. Auf dem heutigen Standpunkt der Wissenschaft siifd 
diese Gonvulsionen als Reflexerscheinungen zu bezeichnen, welche 
dadurch zu Stande kommen, dass die heftige Erregung der sensiblen 
Nerven des Mundes in den Centralorganen auf motorische Nerven 
übertragen wird. Freilich bleibt es zweifelhaft, ob in Folge des 
acuten Mundkatarrhs oder in Folge directer Reizung sensibler Nerven 
durch die vordringenden Zähne jene Zufälle entstehen. (S. im Bd. U. 
das Gap. Eklampsie.) 

Bei den massigeren Graden des acuten Mundkatarrhs, welcher 
sich durch vermehrte Schleimsecretion und massenhafte Zellenbildung 
auszeichnet, klagen die Kranken vor Allem über einen „schlechten Ge- 
schmack^; sie bezeichnen denselben am Häufigsten als schleimig oder 
pappig. Streng genommen ist dieser schleimige, pappige Ge- 
schmack eine Tastempfindung, da die Physiologen nur einen bit- 
teren, saueren, süssen und salzigen Geschmack anerkennen. 
Die Kranken fühlen, dass eine schleimige Masse der Mundschleim- 
haut aufliegt und suchen dieselbe durch Räuspern und Spucken zu 
entfernen. — Aber auch die eigentlichen Geschmacksperceptionen 
werden durch den Mundkatarrh beeinträchtigt In der Regel be- 
schränkt sich die Störung darauf, dass der Geschmack weniger deut- 
lich, weniger fein ist. Da eine indiflFerente Schichte zwischen der 
schmeckenden Substanz und den peripherischen Enden der Geschmacks- 
nerven liegt, bringen nur stark schmeckende Substanzen deutliche 
Geschmacksempfindungen hervor. Die Kranken pflegen in solchen 
Fällen zu sagen, ihr Geschmack sei „unrein*' oder „fade**. 
Wenn sie derbere Substanzen kauen und dadurch den indifferenten 
Belag von den schmeckenden Flächen entfernen, so wird der Gte- 
schmack für einige Zeit „reiner^. In manchen Fällen klagen die 
Kranken, welche an Mundkatarrh leiden, auch über einen bittern 
Geschmack. Diese Erscheinung ist für Laien ein sicheres Zeichen, 
dass „Galle in den Magen getreten^, und für manche Aerzte, dass 
ein Status biliosus, kein Status pituitosus, vorhanden sei. Der bittere 
Geschmack ist bei Weitem in den meisten Fällen ein subjectives 
Symptom ; er wird nicht durch bittere Substanzen hervorgerufen, son- 
dern muss von einer Alienation der Geschmacksnerven abgeleitet wer- 
den. — Nicht selten klagen endlich die Kranken über einen „fauli- 
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gen^ Geschmack; auch diese Bezeichnnng ist nnphysiologisch nnd 
nngenau. Der sogenannte faulige Geschmack entsteht nicht durch Er- 
regung der Geschmacksnerven, sondern durch Erregung der Geruchs- 
nerven, mit deren peripherischen Verbreitungen in der Schneide?*^ sehen 
Membran die gasförmigen Ausdünstungen des faulenden Zungenbelags 
von den Choanen aus in Berührung kommen. — Der faulige Ge- 
schmack oder richtiger der faulige Geruch ist aber nicht nur ein sub- 
jectives Symptom, in der Regel bemerken auch andere Personen an 
den Kranken, namentlich in den Morgenstunden, so lange dieselben 
nüchtern sind, einen Foetor ex ore, welcher sich verliert, wenn die 
Kranken mit ihrem Frühstück auch die fauligen Epithelien ihrer Zunge 
verzehrt haben. Ob Stirnkopfschmerz, ein überaus häufiges Symptom 
des acuten Magenkatarrhs, auch ohne diesen bei einfachem Mund- 
katarrh vorkommt, ist zweifelhaft. — Der hier beschriebene Symptomen- 
Complex ist bei Weitem nicht immer mit Störungen der Magenver- 
dauung verbunden. Die Kranken haben oft normales Hungergefühl, 
wählen aber freilich meist stark saure und salzige, sogenannte piquante 
Speisen, die durch die Epithelialdecke hindurch die Geschmacksnerven 
zu reizen vermögen. Häufig spricht Nichts dafür, dass der Magen 
die genossenen Ingesta nicht in normaler Weise auflöst; auf die Mahl- 
zeiten folgt weder Druck im Epigastrium, noch Aufstossen, noch an- 
dere Symptome gestörter Magenverdauung. Freilich hält es zuweilen 
schwer, den Kranken davon zu überzeugen, dass sein Magen gesund 
und nicht mit faulenden Substanzen gefallt sei. Die dick belegte 
Zunge, der schleimige, bittere oder faulige Geschmack, der Geruch 
aus dem Munde scheinen ihm so entschieden die Anwendung eines 
Brechmittels zu fordern, dass er weitere Fragen für überflüssig hält. 

Die leichteren Grade des chronischen Mundkatarrhs, wie 
sie sich bei den meisten Rauchern finden, machen geringe subjective 
Symptome. Nur beim Erwachen pflegen die während der Nacht an- 
gehäuften Epithelien schleimigen Geschmack und fauligen Geruch aus 
dem Munde zu veranlassen; bald aber sind dieselben zum grossen 
Theile abgespült, und die Kranken haben im Laufe des Tages kemerlei 
Klagen; doch ziehen auch sie meist piquante Speisen den blanden 
und reizlosen vor. 

In schweren Fällen ist der chronische Mundkatarrh für die Kranken 
ein überaus lästiges Leiden. Sie bringen einen Theil des Morgens 
damit hin, zu räuspern und zu spucken, die Zunge abzukratzen und 
mit scharfen Bürsten Zähne und Zahnfleisch von anhängendem Schleime 
zu reinigen. Die Gefühls-, Geschmacks- und Gerachsperceptionen im 
Munde bleiben den ganzen Tag über pervers, der Foetor ex ore ver- 
liert sich nicht. Die Kranken consultiren den Arzt wegen der schwe- 
ren „Verschleimung**, gegen welche sie vergebens Brunnen getrunken, 
StrahCsche und Morrisonsche Pillen gebraucht haben, und welche in 
ihnen nicht selten eine schwere Hypochondrie hervorgerufen hat. Mit 
den schweren Klagen contrastirt gewöhnlich das blühende Aussehen 
nnd der gute Ernährungszustand; eine genaue Ananmese ergibt, dass 
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selbst schwer verdaxdiche Speisen gut vertragen werden. Man mnss 
solche Zustände kennen, um sie im speciellen Falle zu verstehen und 
glucklich zu behandeln. 

§. 4. Diagnose. 

Der Zungenbelag, welcher beim Katarrh des Mundes beobachtet 
wird, darf nicht mit dem verwechselt werden, welcher bei ganz ge- 
sunden Menschen, zumal Morgens, auf dem hinteren Abschnitt der 
Zunge vorkommt und als normaler Zungenbelag bezeichnet wird. Dieser 
entsteht nach Miquel dadurch, dass während der Nacht in Folge der 
Luftströmungen durch die Nase und die Choanen die wässerigen 
Theile in den benachbarten Abschnitten des Mundes verdunsten, so 
dass die unter normalen Verhältnissen beständig sich abstossenden 
Epithelien eintrocknen und einen trüben Belag bilden. Nach Neidhar% 
welcher in einer unter Seitz^^ Präsidium geschriebenen Dissertation 
gegen diese Erklärung des normalen Zungenbelags sehr gewichtige 
Einwendungen macht, spielen auch andere Momente bei der Ent- 
stehung desselben eine wesentliche Rolle. Das Epithel der Mund- 
höhle und der Zunge erleidet eine fortwährende Desquamation, welche 
als die Folge der mechanischen, auf der Oberfläche der Schleimhaut 
beim Sprechen und Kauen wirkenden Einflüsse anzusehen ist. Es ist 
klar, dass da, wo die Bewegung der Zunge am Ausgedehntesten ist, 
und da, wo die Zunge am Meisten mit anderen Theilen in Berührung 
kommt, auch die Abschilferung der Epithelialzellen am Frühesten und 
Vollständigsten vor sich geht. Dies gilt nun besonders für die vor- 
deren Theile der Zunge, die bei jeder Lageveränderung der letzteren 
mit dem harten Gaumen, und für die Ränder, die unausgesetzt mit 
der inneren Fläche der Zähne in Berührung kommen; der hintere 
Theil der Zunge dagegen, auf welchem sich vorzugsweise der nor- 
male Zungenbelag findet, liegt nicht am Gaumen an und kommt nur 
bei Schlingbewegungen mit ihm in Contact. Es folgt daraus eines- 
theils, dass die oberflächlichsten Epithelialplättchen an den vorderen 
Partieen früher und vollständiger losgelöst, und anderntheils, dass sie 
sehr bald weggefegt werden, dass sie aber umgekehrt an der Zungen- 
wurzel länger haften und, einmal gelöst, auch länger liegen bleiben, 
zumal da ihnen die verlängerten Fortsätze der Papillen einen ganz 
besonderen Schutz gewähren. 

Bei den meisten fieberhaften Krankheiten nimmt der ganze Zungen- 
rücken ein weissliches Ansehen an. Auch dieses Belegtsein der Zunge 
beruht bei Weitem nicht immer auf vermehrter Bildung von Zellen, 
auf Mundkatarrb, sondern kommt dadurch zu Stande, dass bei der 
verstärkten Abgabe von Flüssigkeit durch die Haut eine sparsamere 
Secretion der Mundflüssigkeiten besteht, so dass die Epithelien weniger 
feucht erhalten werden und weniger durchsichtig erscheinen. Dazu 
kommt, dass Fieberkranke an Appetitmangel leiden und namentlich 
feste Sachen, durch welche am Leichtesten die Epithelien entfernt 
werden, nicht kauen. Aehnlich wie bei marantischen Individuen mit 
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trockener Haut fortwährend sichtbare Abschilfemng von Epidermis- 
schnppen stattfindet, ohne dass deren. Bildung oder Abstoäsnng yer- 
mebrt wäre, so treten bei fieberhaften Zuständen die horn- 
artigen Fortsätze der Papillen und die Epithelien der 
Mundhöhle deutlicher hervor, ohne dass sie in grösserer Menge 
gebildet oder abgestossen würden. Vor einer Verwechselung des ka- 
tarrhalischen Zungenbelages mit dem Zungenbelag bei fieberhaften 
Krankheiten schützt die Beobachtung der Schwellung und Succulenz 
der Schleimhaut, welche bei Mundkatarrh nicht fehlt, während bei 
fieberhaften Leiden die Zunge flach, schmal, zuweilen. selbst auffallend 
spitz erscheint, der Mund trocken ist, und die Kranken dem ent- 
sprechend über Durßt klagen. Wird die Zunge eines fiebernden Kranken 
trocken, ohne dass die Epithelien und die Fortsätze der Papulae 
filiformes wenigstens in normaler Mächtigkeit vorhanden «ind, so er- 
scheint der Zungenrücken selbstverständlich nicht belegt. 

Ueber die Unterscheidung des einfachen von dem mit Magen- 
katarrh complicirten Mundkatarrh s. Abschn. IV. Cap. I. 

§. 5. Prognose. 

Wenn wir die zuweilen für das Leben gefährliclj werdenden 
Krampfzufälle bei der Dentition , deren Abhängigkeit vom Mundkatarrh 
noch zweifelhaft erscheint, ausnehmen, so ist die Prognose des Mund- 
katarrhs quoad vitam durchaus günstig. Weniger günstig erscheint, 
zumal beim chronischen Mundkatarrh, die Prognose quoad valetudinem 
completam, obwohl auch in diesem Falle eine zweckmässige, vorur- 
theilsfreie Behandlung und eine freilich seltene Folgsamkeit der Patien- 
ten günstig« Resultate ermöglicht. 

§. 6. Therapie. 

Der Indicatio causalis ist nicht in allen Fällen.zu genügen. 
Die Incisionen des Zahnfleisches bei der Dentitio difficilis sind von 
zweifelhaftem Nutzen; die kleinen Wunden entzünden sich zuweilen 
und werden Veranlassung zu einer Verschlimmerung de3 Katarrhs. 
Scharfe Zahnränder, welche leicht übersehen werden, sind mit Sorg- 
falt zu beseitigen, Wunden im Munde und Zahngeschwüre lege artis 
zu behandeln. Wo das Rauchen, namentlich das Rauchen schwerer 
Cigarren, zu lästigen Formen von Mundkatarrh führt, verbiete man 
dasselbe ganz, und wenn nicht mehr zu erreichen ist, gestatte man 
wenigstens nur leichte Cigarren, lasse diese aus einer Spitze rauchen 
oder empfehle die weit weniger schädliche lange Pfeife. Der durch 
Gebrauch von Mercurialien entstandene Mundkatarrh erfordert das Aus- 
setzen derselben, und in diesen Fällen sind sorgfältig alle Spuren 
von grauer Salbe von der Haut zu entfernen. — Der secundäre Mund- 
katarrh verliert sich meistens, mit der Beseitigung des ; Erysipelas, 
der Angina , des Magenkatarrhs. Wir werden später sehen, dass der 
letztere bei Weitem nicht so häufig die Darreichung eines Brech- 
mittels verlangt, als dieses in der Praxis angewendet zu werden 
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pflegt. Dass nach dem Brechen die Znnge znweilen momentan reiner 
erscheint, beruht auf durchaus mechanischen Verhältnissen und be- 
weist keineswegs, dass Mund- und Magenkatarrh gebessert seien. — 
Bei dem durch eine Infection entstehenden Mundkatarrhe fällt die In- 
dicatio causalis mit der Behandlung der Grundkrankheit zusammen. 

Der Indicatio morbi ist auf einer der Behandlung so zugäng- 
lichen Schleimhaut vor Allem durch örtliche Behandlung zu entsprechen. 
Eine solche directe Behandlung fordert namentlich diejenige Form des 
chronischen Mundkatarrhs, welche mit einer gewissen Selbständigkeit 
und mit grosser Hartnäckigkeit fortbesteht, wenn längst die veran- 
lassende Ursache verschwunden ist. Ein bekanntes Hausmittel gegen 
diese „hartnäckige Verschleimung*' kann ich dringend empfehlen. Es 
besteht darin, Abends vor dem Schlafengehen kleine Stücke Rhabarber 
langsam zu kauen. Den fast immer überraschenden Erfolg kann ich 
nicht mittelbar aus der Einwirkung des Rhabarbers auf die Magen- 
schleimhaut ableiten, da der Rhabarber, in noch so leicht loslichen 
Pillen genommen, eine ähnliche Wirkung nicht beobachten lässt 

Vortreffliche Dienste leisten auch bei dem selbständig fortbestehen- 
den chronischen Katarrh Ausspülungen des Mundes mit einer Lösung 
von kohlensaurem Natron oder eine nüchtern langsam ausgetrunkene 
Flasche Sodawasser; diese Wirkung ist erklärlich aus der bekannten 
Eigenschaft der kohlensauren Alkalien, die Zähigkeit des Schleims zu 
vermindern und denselben flüssiger zu machen. Bleibt diese Behand- 
lung ohne Erfolg, so verordne man dreist die von Pfeuffer empfohlenen 
Auspinselungen des Mundes mit Sublimatlösung (0,05 — 0,1 [gr. i — ij] 
auf 350,0 [ttj] Wasser) oder nach Henoch's Vorschrift mit Höllen- 
steinlösung (0,05 [gr. j] auf 15,0 [iß] Wasser). Der Erfolg dieser 
Verordnungen gegen den Mundkatarrh steht den bei anderen Katarrhen 
mit denselben gewonnenen Resultaten nicht nach. 



C a p i t e 1 n. 
Cronpöse Stomatitis^ Aphthen. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Man beobachtet häufig auf der Mundschleimhaut das Vorkommen 
zahlreicher kleiner, weisser, von einem rothen Saume umgebener Flecke, 
welche den Eindruck flacher Bläschen machen und nach kurzem Be- 
stehen mit Hinterlassung leicht heilender Excoriationen abgestossen 
werden. Diese Erkrankung der Mundschleimhaut wird von den meisten 
Autoren mit dem freilich auch für andere Krankheiten des Mundes, 
namentlich die Stomakace und den Soor gebrauchten Namen „Aphthen* 
bezeichnet. Bahn hat, gestützt auf eine grosse Zahl genauer Be- 
obachtungen, gezeigt, dass man aus jenen weissen Flecken, auch 
wenn man sie in ihrem frühesten Stadium ansticht, keine Flüssigkeit 
entleeren kann, und da^s es sich somit bei denselben nicht um Bläschen 
handelt, sondern um solide Verdickungen, welche durch ein fibrinöses, 
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auf die freie Fläche der Schleimhaut unter die Epithelien abgesetztes 
Exsudat entstehen. Ich halte diese Auffassung, welche sich im We- 
sentlichen der von Rokitansky und Forster anschliesst, für richtig, aber 
ich glaube, dass man, um consequent zu sein, denselben Process, den 
man auf anderen Schleimhäuten eine croupöse Entzündung nennt, 
auch wenn er die Mündschleimhaut befällt,' mit diesem Namen be- 
zeichnen muss, und nehme desshalb keinen Anstand, die Aphthen als 
eine auf umschriebene Stellen der Mundschleimhaut be- 
schränkte croupöse Stomatitis zu definiren. 

Die Aphthen werden vorzugsweise bei Kindern beobachtet. In 
den ersten Lebensmonaten sind sie indessen seltener als zur Zeit der 
Dentition. Schwächliche, schlecht ernährte Kinder sind mehr dispo- 
nirt als kräftige und wohlgenährte. Unter den Gelegenheitsursachen 
ist vor Allem der Durchbruch der Zähne zu nennen. Ziemlich häufig 
begleiten Aphthen als Enanthem die Erkrankung der äusseren Haut 
bei den acuten exanthematischen Krankheiten, namentlich den Masern. 
Auch treten sie zu Zeiten, ohne dass man die Ursache kennt, unter 
der Form kleiner Epidemieen auf, und es hat den Anschein, als ob 
sie sich in solchen Fällen durch Ansteckung verbreiteten. Endlich 
begleiten Aphthen andere schwere Mundkrankheiten, namentlich die 
Stomakace, 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Aphthen haben ihren Sitz vorzugsweise auf der vorderen 
Zungenhälfte, sowie auf der inneren Fläche der Lippen und Wangen 
und am harten Gaumen. Sie sind von etwa Linsengrösse, von runder 
Form^ oft sehr zahlreich, und stehen disseminirt oder confiuiren zu 
unregelmässigen Figuren. Die graulich- oder gelblich-weissen häuti- 
gen Auflagerungen stossen sich von der Peripherie gegen das Gen- 
trum hin allmählich ab, wobei der rothe Randsaum breiter wird. Ist 
das Exsudat vollständig abgestossen, so bleibt keine Ulceration, son- 
dern nur eine Excoriation zurück, ein Verhalten, welches für den 
croupösen Process charakteristisch ist und ihn von dem diphtheriti- 
schen unterscheidet. Die excoriirte Stelle wird schnell wieder mit 
Epithel^ bedeckt, — die Aphthen hinterlassen keine Narben. Die 
übrigen Abschnitte des Mundes sind der Sitz eines Katarrhes mit 
reichlicher Schleim- und Zellenproduction. • 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Oft gehen der Eruption von Aphthen mehrere Tage lang Fieber, 
Unruhe, Appetitlosigkeit und die Zeichen eines Mundkatarrhes voraus. 
Die Krankheit selbst ist mit empfindlichen Schmerzen verbunden, wel- 
che durch das Saugen und bei älteren Kindern durch das Sprechen 
und Kauen vermehrt werden. Dabei ist die Absonderung des Spei- 
chels so beträchtlich vermehrt, dass den Kindern fast beständig eine 
helle Flüssigkeit aus dem halb offen gehaltenen Munde abfliesst. 
Durch die Zersetzung der angehäuften Epithelien und der abgestos^ 

Ni«meyer, Pathologie. 8. Anfl. I. 30 
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senen Exsndatmassen entsteht ein widerlicher, besonders bei der nicht 
seltenen Gomplication der croupösen mit der diphtheritischen Stoma- 
titis (s. Cap. III.), sehr penetranter Foetor ex ore. Die Krankheit 
l^ann sich durch wiederholte Nachschübe mehrere Wochen lang hin- 
ziehen. Wohl niemals bringt sie für sich allein Gefahr. 

§. 4. Therapie. 

Das Eali chloricum hat sich mit Recht den Ruf eines specifi- 
schen Mittels gegen die Aphthen erworben. Fast in aUen Fällen tritt 
bei der Darreichung einer wässerigen Lösung des genannten Mittels 
(0,2—0,3 [gr. iv — vj] pro dosi) sehr schnell Besserung und Heilung 
ein. Nur wenn wider Erwarten dieser Erfolg bei dem Gebrauch des 
Eali chloricum ausbleiben sollte, bepinsele man die Aphthen mit ver- 
dünnter Salzsäure oder betupfe sie mit Höllenstein. 



Capitel III. 
Diphtheritlsche Stomatitis^ Stomakace^ Mundfäule. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei der diphtheritischen Entzündung wird, wie wir wiederholt 
ausgesprochen haben, ein fibrinreiches Exsudat in das Gewebe der 
Schleimhaut abgesetzt und die erkrankte Schleimhautpartie durch die 
Compression, welche ihre Gefässe von Seiten des Exsudates erfahren, 
nekrotisirt. Nach der Abstossung der auf diese Weise entstandenen, 
bald mehr trockenen, bald mehr feuchten diphtheritischen Schorfe 
bleibt ein Substanzverlust zurück. 

Die diphtheritlsche Stomatitis entsteht 1) in Folge einer zu lange 
Zeit fortgesetzten oder übertriebenen Anwendung von Mercurialpräpa- 
raten; sie kommt 2) nicht selten ohne nachweisbare Veranlassung, 
namentlich bei Leuten, welche unter ungünstigen Verhältnissen leben 
(mal loges, mal vetus, mal nourris, Taupin^ Bohn)j vor. Diese letztere 
Form, von welcher ausgebreitete Epidemieen besonders in Findel- 
häusern, Waisenhäusern, Kasernen und anderen Anstalten, aber auch 
in Heeresabtheilungen, welche nicht kasernirt sind, sondern sich im 
Feldlager oder unter anderen freien Verhältnissen befinden {Hirsch^ 
beobachtet werden, and bei welcher eine Verbreitung durch Ansteckung 
nicht unwahrscheinlich ist, bezeichnet man gewöhnlich als Stomakace 
oder Mundfäule. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Bei den leichteren Graden der diphtheritischen Form der 
mercuriellen Stomatitis findet man an bestimmten Stellen des 
Mundes, nämlich an den seitlichen Rändern der Zunge und an den 
Theilen der Wangen und Lippen, welche den Zähnen anliegen, an- 
fänglich eine weissliche oder etwas schmutzige Verfärbung der Schleim- 
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baut; es gelingt nicht, die weissen Flecke abzuwischen, dagegen stösst 
sich schon nach wenigen Tagen die oberflächliche Schleimhautschichte 
mit dem sie infiltrirenden Exsudate ab, und es entstehen an den er- 
wähnten Stellen flache, missfarbige Geschwüre, welche sich langsam 
reinigen und endlich von den Rändern aus vernarben. Bei höheren 
Graden der Krankheit, bei welchen das Exsudat die Schleimhaut in 
ihrer ganzen Dicke infiltrirt und zerstört, wird die innere Fläche des 
Mundes oft in grosser Ausbreitung in einen weichen, missfarbigen 
Schorf verwandelt. Stösst sich derselbe ab, so zeigt sich ein tiefes 
Geschwür mit unregelmässigen Rändern und unebenem Grunde. Nur 
langsam füllt sich der Substanzverlust mit Granulationen, und da die 
zerstörte Schleimhaut sich nicht regenerirt, sondern durch narbiges 
Bindegewebe ersetzt wird, so bleiben gestrickte Narben, ja nicht selten 
Verwachsungen und Pseudoankylosen zurück. 

Bei der Stomakace beginnt die Infiltration und der Zerfall con- 
stant am Zahnfleisch und zwar am oberen Saume und an der vorderen 
Fläche desselben. In schweren Fällen breitet sich die Zerstörung von 
hier auch auf die hintere Fläche des Zahnfleisches und auf die an- 
liegenden Stellen der Lippen, der Wangen, der Zunge aus. Die Zähne 
werden dann gelockert und zuweilen das Periost des Kiefers bloss- 
gelegt und zerstört. In Folge dessen kommt es in einzelnen Fällen 
zu Caries und Nekrose der JS^ieferknochen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die diphtheritische Form der mercuriellen Stomatitis 
ist namentlich dann, wenn sich die Schorfe abgestossen und Geschwüre 
hinterlassen haben, mit heftigen Schmerzen verbunden. Diese werden 
durch Kauen und schon durch Sprechen bis zum Unerträglichen ge- 
steigert. Die Absonderung der Speichel- und Schleimdrüsen ist enorm 
vermehrt, der Kranke kann nicht schlafen, weil das Secret, wenn es 
nicht ausgespuckt wird, in den Larynx läuft und Husten oder Stick- 
anfälle hervorruft; ist er, auf der Seite liegend, wirklich eingeschlafen, 
so erwacht er bald auf dem kalten, nassen, mit Speichel durchtränk- 
ten Kopfkissen. An den von Schorfen oder Geschwüren freien Stellen 
liegt ein ungewöhnlich dicker, gelber, schmieriger Belag der Zunge, 
dem Zahnfleisch, namentlich aber den Zahnrändern auf. Durch Fäul- 
niss desselben und durch Verwesung der nekrotisirten abgestossenen 
Schleimbautpartikel entsteht ein höchst penetranter, fauliger Geruch 
aus dem Munde. Ob zum Zustandekommen desselben die durch die 
Fäulniss im Munde eingeleitete Zersetzung des Rhodan-Kalium, eines 
normalen Bestandtheiles des Speichels, durch Bildung von Schwefel- 
wasserstoff-Ammoniak beiträgt, ist nicht erwiesen. Auch wenn man 
die Mercurialpräparate ausgesetzt hat, pflegen die Schmerzen, das 
Zusammenfliessen von Flüssigkeit im Munde, der Geruch sich nur 
langsam zu verlieren, und selbst bei leichteren Graden der Krankheit 
pflegt es 8 — 14 Tage zu währen, ehe sich die Kranken in einem 
erträglichen Zustande befinden. In schweren Fällen geht die Genesung 
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noch weit langsamer vor sich ; es können sogar, wie im vorigen Para- 
graphen erwähnt wurde, dauernde Störungen zurückbleiben. 

Im Beginn der Stomakace findet man nach der vortrefflichen 
Schilderung von Bohn das Zahnfleisch durch hochgradige Hyperaemie 
dunkel geröthet und stark geschwellt. Es erscheint von den Zähnen 
wie abgelöst und blutet bei dem leisesten Drucke. Nachdem dieses 
Stadium 2—4 Tage angedauert hat, zeigt sich am oberen Saume des 
Zahnfleisches, und zwar fast immer zuerst an den Schneidezähnen 
oder Eckzähnen der einen Seite des Unterkiefers, ein grauer membran- 
artiger Beschlag. Bei* genauerer Untersuchung erkennt man, dass 
dieser Beschlag, der eine pulpöse Masse darstellt, nicht etwa dem 
Zahnfleisch aufliegt, sondern aus dem nekrotisirten Gewebe des Zahn- 
fleisches selbst besteht. Nach Abstossung der pulpösen Masse, wel- 
che wir, im Widerspruche mit Bohn^ als einen diphtheritischen Schorf 
bezeichnen müssen, kommt ein Substanzverlust;, des Zahnfleisches zu 
Tage, in dessen Oberfläche und an dessen Peripherie, so lange die 
Krankheit fortschreitet, sich derselbe Process vnederholt, bis in schwe- 
ren Fällen die Contouren des Zahnfleisches gänzlich untergegangen, 
die entblössten Zähne gelockert und die übrigen im §. 2. geschilderten 
Zerstörungen entstanden sind. Dabei sind die benachbarten Lymph- 
drüsen vergrössert und schmerzhaft, die Wangen und Lippen entspre- 
chend den kranken Stellen oedematös geschwellt, aus dem Munde 
verbreitet sich ein aashafter Gestank, der oft blutige und missfarbige 
Speichel fliesst beständig aus dem Munde, jeder Versuch zu kauen 
und selbst zu trinken ist von heftigen Schmerzen begleitet. Die 
Kranken vermeiden es, den Mund zu schliessen und halten nicht nur 
die Lippen, sondern auch die Kiefer von einander entfernt, um jede 
Reibung zu vermeiden. Auffallenderweise leidet das Allgemeinbefinden 
und selbst der Appetit in der Regel wenig, das Fieber ist gering oder 
fehlt selbst ganz. — Bei einer zweckmässigen Behandlung nimmt die 
Krankheit fast immer einen günstigen Verlauf, die diphtheritischen 
Schorfe stossen sich ab, und die unter denselben befindlichen Ge- 
schwüre heilen in verhältnissmässig kurzer Zeit. Vernachlässigt und 
unzweckmässig behandelt kann die Krankheit Monate lang fortbestehen, 
aber nur selten bringt sie das Leben in Gefahr. Ein tödtlicher Aus- 
gang beruht wohl immer auf Gomplicationen. 

§. 4. Therapie. 

Bei der diphtheritischen Form der mercuriellen Sto- 
matitis versäume man nicht, die Kranken auf den langsamen Ver- 
lauf des Uebels au&nerksam zu machen. Sie ertragen um Vieles 
leichter ihre Beschwerden, wenn sie nicht von einem Tage zum an- 
deren sich in ihren Hoffnungen auf Besserung getäuscht sehen; ver- 
spricht man ihnen aber, dass, wenn auch nicht früher, so doch sicher 
am achten oder neunten Tage ihr Zustand erträglich sein werde, so 
bleiben sie geduldig und fügen sich in das Unvermeidliche. Fleissiges 
Ausspülen des Mundes mit kaltem Wasser oder mit Wasser und Roth- 
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wein im Beginne der Krankheit, später Bepinselungen der Geschwüre 
mit verdünnter Salzsäure oder noch besser mit der im Gapitel I. an- 
gegebenen Höllensteinlösung, vor Allem aber die Darreichung einer 
Lösung von Eali chlorieum, empfehlen sich weit mehr, als der innere 
Gebrauch von Jodkalium und mercurieller Antidota oder das ebenso 
rchmerzhafte als erfolglose Bepinseln des Mundes mit Spir. campho- 
sat. etc. Sehr wirksam, wenn auch ungemein schmerzhaft, ist das 
zeitweise Touchiren der Geschwüre mit Argent nitr. in Substanz. 

Gegen die Stomakace ist das Eali chlorieum ein ebenso siche- 
res Specificum als gegen die Aphthen. Kindern unter einem Jahre 
gebe man täglich 1,0 [9j], älteren 1,5 [5ß], Erwachsenen 2,0— 5,0 
[3i — ij] pro die in 150,0 [5yj] Wasser gelöst. Auffallend schnell 
verliert sich bei dieser Behandlung der foetide Geruch ; aber auch die 
Geschwüre fangen nach wenigen Tagen an sich zu reinigen uad schnell 
zu hellen. Nur in äusserst seltenen Fällen ist man genöthigt, die 
Geschwürsflächen mit Argentum nitricum zu touchiren. 



Capitel IV. 
Excoriationen und Geschwüre des Mundes. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die bei den Aphthen zurückbleibenden, schnell heilenden Exco- 
riationen und die bei der mercuriellen Stomatitis und der Stomakace 
entstehenden Geschwüre haben wir im vorletzten und letzten Gapitel 
besprochen. 

Kleine Bläschen mit nachfolgenden äusserst schmerz- 
haften Excoriationen in der Nähe der Zungenspitze schei- 
nen durch örtliche Insulte hervoi^erufen zu werden ; wenigstens pflegen 
die Kranken, welche an denselben leiden, zu behaupten, dass sie sich 
verbrannt haben müssten, sich „durchgeraucht" hätten etc. 

Diffuse katarrhalische Geschwüre kommen auf der Mund- 
schleimhaut nur selten vor, doch habe ich dieselben in einigen Fällen 
beobachtet; in einem derselben war ein grosser Theil der Zungenober- 
fläche der Sitz eines sehr hartnäckigen katarrhalischen Geschwüres. 

Nicht selten entstehen durch Verstopfung, Anschwellung und Ver- 
schwärung der grossen Schleimdrüsen, welche besonders auf der Innen- 
fläche der Lippen ihren Sitz haben, folliculäre Geschwüre. Sie 
werden bei manchen Frauen fast regelmässig zur Zeit der Menstrua- 
tion, bei anderen während der Schwangerschaft oder während der 
Lactation (Stomatitis vesicularis materna), aber auch ohne bekannte 
Veranlassungen bei Männern beobachtet. 

Ziemlich häufig kommen unregelmässige Geschwüre am 
Winkel des Ober- und Unterkiefers vor. Sie gehen nach 
Bednar und Bamberger aus dem Zerfall eines die Schleimhaut infil- 
trirenden faserstoffigen Exsudates hervor, unterscheiden sich aber 
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durch ihren Sitz und ihr Beschränktsein auf die genannten Stellen 
von denjenigen Geschwüren, welche die Stomakace hinterlässt. 

Variolöse Geschwüre entstehen durch das üebergreifen der 
Pockeneruptionen von der äusseren Haut auf die Schleimhaut des 
Mundes. Auch Herpesbläschen können sich auf die Mundhöhle fort- 
pflanzen und zu kleinen herpetischen Geschwüren fuhren. 

Die durch scharfe Zahnränder in der Zunge entstehenden callösen 
Geschwüre, die in Folge von Zahnsteinbildung am Zahnfleisch vor- 
kommenden Ulcerationen gehören in das Gebiet der Chirurgie. Die 
syphilitischen und scorbutischen Geschwüre werden wir in besonderen 
Capiteln besprechen. 

§. Z, Anatomischer Beftmd. 

Die kleinen Bläschen und Excoriationen an der Zun- 
genspitze entdeckt man nur bei sehr genauer Besichtigung. Ist 
das Bläschen geplatzt, so hat es den Anschein, als ob die Epidielial- 
fortsätze einer oder mehrerer Papulae filiformes abgebrochen seien; 
man sieht nämlich nur eine kleine, wenig vertiefte, rothe Stelle. 

Bei den diffusen katarrhalischen Geschwüren fehlt nicht 
nur der epitheliale üeberzng der Schleimhaut, sondern es finden sich 
bei denselben auch oberflächliche Substanzverluste der Schleimhaut 
selbst von verschiedenem Umfange und gewöhnlich von unregelmässi- 
ger Form. Die übrige Schleimhaut des Mundes zeigt die früher ge- 
schilderten Veränderungen der katarrhalischen Entzündung mit reich- 
licher Zellenproduction. 

Die folliculären Geschwüre kommen selten in grösserer An* 
zahl vor, oft ist nur eines vorhanden. Dasselbe geht aus einem perl- 
mutterartig glänzenden Bläschen hervor, welches später platzt und in 
ein meist mehrere Linien langes, gewöhnlich etwas ovales Geschwür 
übergeht. Der Grund desselben ist auffallend gelb oder speckig und 
mit dünnem Secret bedeckt. Die Ränder sind etwas erhaben, roth 
und härtlich. 

Die unregelmässigen Geschwüre am Winkel der Kiefer 
kommen zuweilen symmetrisch an beiden Seiten vor, können mehrere 
Linien Umfang erreichen, haben eine unregelmässige Form und stellen 
Substanzverluste der Schleimhaut dar, die bis in das submucöse Ge- 
webe dringen. Sie geben häufig Veranlassung zu hartnäckigen An- 
schwellungen der Cervicaldrüsen. 

Die variolöse n Geschwüre finden sich namentlich reichlich 
am Gaumen. Nachdem die flachen Pusteln, mit welchen die Eruption 
beginnt, zerplatzt sind, bleiben oberflächliche, runde, leicht heilende 
Geschwüre zurück. Die herpetischen Geschwüre pflegen ihren 
Sitz auf der inneren Wand der Lippen und am Gaumen zu haben; 
die Bläschen, welche ähnliche Gruppen bilden, wie die Herpesbläschen 
an den Lippen, platzen früh und hinterlassen flache Geschwürchen, 
welche in kurzer Zeit heilen. 
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§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die kleinen Bläschen und Excoriationen an der Zun- 
genspitze sind ein lästiges, aber völlig bedeutungsloses Uebel, wel- 
ches nach wenigen Tagen von selbst verschwindet. Die Unbequem- 
lichkeiten, welche dasselbe veranlasst, contrastiren auffallend mit den 
höchst geringen anatomischen Veränderungen. 

Die diffusen katarrhalischen Geschwüre machen die Be- 
wegungen des Mundes, besonders der Zunge, schmerzhaft. Bei länge- 
rem Bestehen pflegen sich diese Beschwerden zu mildem, auch wenn 
die objectiven Zeichen unverändert fortbestehen. 

Auch die foUiculären Geschwüre sind mit Schmerzen beim 
Sprechen und Kauen verbunden und meist von den Symptonien eines 
Mundkatarrhs begleitet. Der speckige Grund und der harte Rand der- 
selben pflegen halb eingeweihte Laien, welche an Syphilis gelitten 
haben, in Schrecken zu versetzen, da sie aus dieser Beschaffenheit 
der Geschwüre auf die syphilitische Natur derselben schliessen. 

Die Geschwüre am Winkel der Kiefer erschweren das 
Kauen und Schlucken und machen bei manchen Kranken ziemlich 
heftige Schmerzen, während sie bei anderen erst bei zufälliger Be- 
sichtigung des Mundes entdeckt werden; sie sind fast immer eine 
gefahrlose Krankheit, wenn auch die Heilung oft Wochen lang auf sich 
warten lässt. 

Die variolösen und herpetischen Geschwüre sind meist 
mit geringen Schmerzen verbunden. 

§. 4. Therapie. 

Die kleinen Bläschen und Excoriationen an der Zun- 
genspitze verschwinden, wenn der Mund einige Tage lang vor In- 
sulten geschützt, das Rauchen, der Genuss heisser Speisen etc. unter- 
lassen wird. 

Gegen die diffusen katarrhalischen Geschwüre leistet das 
Kali chloricum nicht so gute Dienste als gegen andere Erkrankungen 
des Mundes. Eine consequente und energische örtliche Behandlung 
mit Höllenstein und namentlich mit einer schwachen Sublimatlösung 
sind am Meisten zu empfehlen. Die günstige Wirkung der letzteren 
findet ein Analogen in den Erfolgen, welche bei der Behandlung man- 
cher Hautkrankheiten mit Quecksilberpräparaten erzielt werden. 

Bei der Behandlung der foUiculären Geschwüre berücksich- 
tige man etwa vorhandene Verdauungsstörungen. Sind diese beseitigt 
oder überhaupt nicht nachzuweisen, so beschränke man sich auf die 
Darreichung von Kali chloricum und auf eine energische örtliche Be- 
handlung. Das Touchiren der Geschwüre mit Höllenstein in Substanz 
ist zwar äusserst schmerzhaft, aber auch von sicherer und schneller 
Wirkung. 

Die Geschwüre am Winkel der Kiefer erfordern keine in- 
nere Behandlung ; doch ist auch gegen sie das Kali chloricum empfohlen 



472 Krankheiten der Mundhöhle. 

worden. Unter den örtlichen Mitteln gebrauche man Höllenstein oder, 
nach der Empfehlung von Rtlliet und Barthez^ Bepinselungen mit 
Acetum concentratum. 

Die variolösen und herpetischen Geschwüre bedürfen 
keiner besonderen Behandlung. 



Capitel V. 
Syphilitische Affectionen des Mundes. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Primäre, d. h. sich an der Stelle, an welcher die Uebertragung 
des syphilitischen Giftes erfolgt ist, entwickelnde Geschwüre und 
Kondylome kommen nach meinen in den letzten Jahren gemachten 
Erfahrungen weit häufiger vor, als ich früher geglaubt habe. In man- 
chen Fällen wird das Contagium von der Brustwarze einer syphiliti- 
schen Amme auf die Mundschleimhaut des Säuglings übertragen. Zu- 
weilen erfolgt die Ansteckung bei unnatürlichen Ausschweifungen; am 
Häufigsten durch sogenannte „Nutschbeutel^ oder „Schlotzer", welche 
aus dem Munde syphilitischer Personen in den Mund von nicht syphi- 
litischen gelangen, oder durch das Küssen von Personen, welche sy- 
philitische Geschwüre am Munde haben. Aus einem Dorfe in der 
Nähe von Tübingen habe ich eine Familie von zehn Personen, Kinder, 
Eltern und Grosseltem, welche sämmtlich in der angegebenen Weise 
syphilitische Geschwüre und Kondylome der Mundschleimhaut acquirirt 
hatten, behandelt und in der Klinik vorgestellt. 

Von secundär syphilitischen Affectionen, welche Bezeichnung 
wir für die in den früheren Perioden der Krankheit nicht an der Ein- 
wirkungsstelle des Giftes selbst, sondern an anderen Körperstellen auf- 
tretenden Ernährungsstörungen beibehalten, kommen im Munde Kon- 
dylome und Geschwüre oft neben einander zur Beobachtung ; von 
tertiären, den späteren Perioden der Syphilis angehörenden Erkran- 
kungsformen der Gummiknoten oder das knotige Syphilom 
(Wagner) der Zunge, welches häufig mit Zungenkrebs verwechselt 
wird. 

§. 2. Anatomischer Qefand. 

Sowohl die primär als die secundär syphilitischen Ge- 
schwüre imd die Kondylome des Mundes gehen aus umschrie- 
benen Indurationen der Schleimhaut, aus syphilitischen „Schleimhaut- 
papeln'' hervor. Zunächst bekommt die Oberfläche der erkrankten 
Stellen durch massenhafte Anhäufung und milchige Trübung der Epi- 
thelien ein eigenthümlich weisses Ansehen, als ob man sie mit Höllen- 
stein betupft hätte ; im weiteren Verlaufe bilden sich aus den Schleim- 
hautpapeln entweder durch moleculären Zerfall syphilitische Erosionen 
und Geschwüre oder durch papilläre Wucherung Kondylome oder beides 
neben einander. Die Geschwüre haben ihren Sitz am Häufigsten an 
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den MundwiDkeln; an dieser Stelle bleiben sie gewöhnlich oberfläch- 
lich, und es hat den Anschein, als ob die Gommissur der Lippen ein- 
gerissen wäre. An den Rändern dieser Geschwüre finden sich fast 
immer kleine Kondylome. — Die an der Zunge, namentlich am Rücken 
und an den seitlichen Rändern derselben vorkommenden Geschwüre, 
weiche mannigfaltigen Insulten ausgesetzt sind, stellen mehr oder we- 
niger tiefe Schrunden oder ausgebreitete , zerklüftete Substanzverluste 
dar, deren unebener Grund mit einer weissgrauen Detritusmasse be- 
deckt ist. — Die Kondylome bilden an den seitlichen Rändern der 
Zunge gewöhnlich längliche, seichte Excrescenzen ; am Zungenrücken 
dagegen runde oder ovale, mit breiter Basis aufsitzende, oft von Rha- 
gaden durchzogene warzenartige Vegetationen. Nicht selten werden 
von Laien, welche ein böses Gewissen haben, und zuweilen auch von 
unerfahrenen Aerzten die ü förmig gestellten Papulae drcumvallatae 
für syphilitische Kondylome gehalten. 

Die Gummigeschwulst oder das knotige Syphilom der 
Zunge entwickelt sich gewöhnlich im vorderen Drittel der Zunge. 
Anfangs bemerkt man nur eine indurirte Stelle, bald aber schwillt 
dieselbe zu einem bohnen- oder haselnussgrossen Knoten an, welcher 
später erweicht und aufbricht. Nach dem Aufbrach des Knotens bleibt 
ein tiefes, scharf begrenztes Geschwür mit buchtigen, verdickten Rän- 
dern zurück. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die primären und secundären Geschwüre im Munde ver- 
ursachen Schmerzen beim Kauen und Sprechen und sind mit den im 
ersten Capitel beschriebenen Symptomen des chronischen Mundkatarrhs 
verbunden. Die Diagnose stützt sich theils auf die Anamnese, theils 
auf die objectiven Symptome, welche sich aus dem vorigen Paragraphen 
ergeben. 

Wenn die Kondylome an den Rändern der Zunge ihren Sitz 
haben, so machen sie wenig Beschwerden und würden leicht über- 
sehen werden, wenn nicht Kranke, die längere Zeit an Syphilis lei- 
den, sich mit grosser Sorgfalt zu beobachten pflegten. Oft verschwin- 
den dieselben an einer Stelle, während an anderen neue entstehen. 
In anderen Fällen verlieren sie sich ohne jede Behandlung für kürzere 
oder längere Zeit^ kommen aber bald von Neuem zum Vorschein und 
zeigen bei jeder Behandlung eine grosse Neigung zum Recidiviren. — 
Die Kondylome auf dem Zungenrücken hindern die Bewegung der 
Zunge und werden dadurch zu einem lästigen üebel. Die Adspection 
des Mundes gibt, da die Krankheit nicht leicht zu verwechseln ist, 
für die Diagnose sicheren Anhalt. 

Das knotige Syphilom der Zunge entwickelt sich ohne Schmerzen, 
und auch sein Zerfall ruft keine erheblichen Schmerzen hervor, aber es 
macht die Zunge schwerfällig und rigide und hindert das Sprechen und 
Kauen. Die nach dem Aufbruch zurückbleibenden Geschwüre sind da- 
gegen sehr empfindlich gegen die Berührung der Zahnränder und harter 
Speisen. 



474 Krankheiten der Mundhöhle. 



§. 4. Therapie. 

Die syphilitischen Affectionen des Mundes sind nach den im 
II. Bande angegebenen Grundsätzen zu behandeln. Die günstige Wir- 
kung der Quecksilberpräparate gegen die primären und secundären 
Geschwüre und gegen die Kondylome des Mundes ist in der Regel 
eine höchst frappante. Man kann fast mit Sicherheit darauf rechnen, 
dass dieselben bei einer Mercurialcur sich in kürzester Zeit bessern 
und vollständig verschwinden. Indessen hüte man sich, namentlich bei 
wiederholt recidivirenden, syphilitischen Papeln des Mundes, wenn die- 
selben die. einzigen Symptome der Syphilis bilden, vor einem Miss- 
brauch der Mercurialpräparate. — Auch das knotige Syphilom der 
Zunge kann sich bei zweckmässiger Behandlung in jedem Stadium 
zurückbilden. 

Capitel VI. 
Scorbutische Affectionen im Munde. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Erkrankung des Zahnfleisches gehört zu den constantesten 
und in den meisten Fällen zu den ersten Erscheinungen, durch welche 
sich der Scorbut verräth. Die Veränderungen, welche das Zahnfleisch 
erleidet, sind denen, welche die Krankheit in anderen Gebilden her- 
vorruft, durchaus analog. Sie zwingen uns, eine abnorme Beschaffen- 
heit der Gapillarwände anzunehmen, welche besser als die abnorme 
Beschaffenheit des Blutes, deren Wesen gänzlich unbekannt, ja deren 
Vorhandensein nicht einmal erwiesen ist, die verschiedenartigen Exsu- 
dationen, so wie die Neigung zu Blutungen erklärt, welche beim Scor- 
but beobachtet werden. 

Ueber die aetiologischen Momente , welche zum Scorbut und da- 
mit fast immer zu der in Rede stehenden Erkrankung des Zahn- 
fleisches führen, s. den betreffenden Abschnitt im II. Bande. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Der Sitz der scorbutischen Affectionen im Munde ist ausschliess- 
lich das Zahnfleisch ; an den Stellen aber, an welchen die Zähne feh- 
len, erkrankt das Zahnfleisch eben so wenig, wie alle übrigen Ab- 
schnitte des Mundes, und Kranke, welchen alle Zähne fehlen, bleiben 
von scorbutischen Mundaffectionen frei. Zuweilen ist die Erkrankung 
nur auf die eine Seite, in manchen Fällen auf die Umgebung einzel- 
ner Zähne beschränkt. — Im Beginn des Leidens zeigt sich ein rother 
Saum am oberen Rande des Zahnfleisches; bald aber beginnt das 
Zahnfleisch zu schwellen und eine dunkle, bläuliche Farbe anzuneh- 
men. Namentlich die zackigen Fortsätze zwischen den einzelnen Zähnen 
schwellen kolbig an, während ihre Verbindung mit den Zähnen ge- 
lockert wird. Die Schwellung, welche auf Oedem und Blutaustritt in 
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das Parenchym des Zahnfleisches beruht, kann so bedeutend werden, 
dass sich das Zahnfleisch über die Zähne erhebt und diese verbirgt, 
oder dass sich schwammige Wülste bis zur Dicke eines halben Zolles 
und darüber am Zahnfleisch bilden. In der Umgebung der Zähne und 
auf der Höhe der Wülste zerfällt die Oberfläche im weiteren Verlauf 
oft zu einer weichen missfarbigen Masse, nach deren Abstossung ein 
Substanzverlust zurückbleibt. Diese Nekrotisirung des Gewebes scheint 
theils durch die excessive Spannung der infiltrirten Theile, theils durch 
den Druck, welchen sie von den Zähnen erfahren, hervorgerufen zu 
werden. — Bei eintretender Besserung detumescirt das Zahnfleisch, 
legt sich an die Zähne wieder an und erlangt wieder seine normale 
Farbe. Nur in seltenen Fällen scheint während der Krankheit eine 
Bmdegewebsneubildung stattzufinden; das detumescirte Zahnfleisch wird 
dann narbig fest, bleibt uneben und höckerig. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Durch die bedeutende Anschwellung des Zahnfleisches wird das 
Kauen äusserst schmerzhaft und oft unmöglich. Die Schleim- und 
Speichelabsonderung im Munde ist beträchtlich vermehrt. Beim Ver- 
suche zu kauen, so wie bei jedem leichten Druck auf das Zahnfleisch 
treten Blutungen ein. Die Zersetzung, welche der mit Blut und spä- 
ter mit abgestorbenen Gewebstheilen vermischte Inhalt des Mundes 
erleidet, veranlasst einen höchst penetranten und widerlichen Geruch 
aus dem Munde. Diese Erscheinungen und die Adspection des Mun- 
des, in welchem sich die im vorigen Paragraphen geschilderten Ver- 
änderungen finden, sichern in Verbindung mit der Beachtung der übri- 
gen Symptome des Scorbuts die Diagnose der scorbutischen Mund- 
aiFection. 

§. 4. Therapie. 

Bei einer zweckmässigen Behandlung des Grundleidens kehrt das 
kranke Zahnfleisch oft überraschend schnell zu einer normalen Be- 
schaffenheit zurück. Man pflegt neben den später anzugebenden diäte- 
tischen und /therapeutischen Mitteln, mit welchen man das Grundleiden 
behandelt, adstringirende Mundwässer zu verordnen, zu welchen na- 
mentlich der Spiritus Cochleariae, die Tinct. Myrrhae, Ratanhiae, so 
wie Abkochungen von Weiden-, Eichen- und Chinarinde verwendet 
werden. Bei einer in Prag beobachteten und von Cejka beschriebe- 
nen Epidemie bewährten sich bei Lockerung des Zahnfleisches Waschun- 
gen des Mundes mit warmem Essig, welchem mehr oder weniger 
Branntwein zugesetzt war. Bei starker Affection des Zahnfleisches 
wurde ein Linctus mit Salzsäure verschrieben. Nachbleibende Locke- 
rung wurde durch adstringirende Decocte und Alaunlösungen bald zur 
Norm zurückgeführt. 
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Capitel Vn. 
8oor^ Schwämmchen (Mngnet). 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Der Soor wurde bis zu der Zeit, in welcher man entdeckte, dass 
ein pflanzlicher Parasit, der auf der Schleimhaut des Mundes wuchert, 
der Krankheit zu Grunde liege oder doch bei derselben die wesent- 
lichste Rolle spiele, für eine eigenthümliche Form von exsudativer 
Stomatitis gehalten. — Den Soorpilz, Oidium albicans (Robin) , kennt 
man ausserhalb des Organismus nicht und weiss daher auch nicht, 
auf welche Weise die Keime desselben in den Hund gelangen. Un- 
verkennbar aber sind gewisse Bedingungen dazu nötbig, damit die 
Keime im Munde haften und der Pilz in demselben gedeihen könne. 
Bei Kindern findet man Soor nur in den ersten Tagen und Wochen 
des Lebens, selten im zweiten Monate; bei Erwachsenen erscheint er 
nur in langwierigen, erschöpfenden Krankheiten kurze Zeit vor dem 
Tode. Es ist daher wahrscheinlich, dass die Pilzkeime da am Leich- 
testen haften, und der Pilz da am Besten gedeiht, wo das Kauen 
und Schlingen mit wenig Energie erfolgt, so dass der Pilz sich fest- 
setzen kann und in den Zersetzungsproducten der stagnirenden Epi- 
thelien und der ihnen anhaftenden Speisereste Nahrung findet Die 
den Mund bedeckende Schleimschichte scheint der Implantation des 
Pilzes hinderlich zu sein. Aus einem gewissen Grade von Trocken- 
heit des Mundes kann man zuweilen bei Neugeborenen und bei mo- 
ribunden Kranken das Auftreten von Soorpilzen mit einiger Sicherheit 
voraussagen. Dass der beschränkten Secretion im Munde das erste 
Stadium eines Katarrhs zu Grunde liege, ist wenigstens nicht für alle 
Fälle wahrscheinlich, wenn auch der ungewohnte Reiz des Saugens 
in der zarten Mundschleimhaut neugeborener Kinder leicht Veranlas- 
sung zum Zustandekommen einer katarrhalischen Reizung werden kann. 
Eine vernachlässigte Reinigung des Mundes leistet der Entwickelung 
von Soorpilzen wesentlich Vorschub. In grossen Gebär- und Findel- 
häusem, in denen die Sorgfalt, durch welche die Entwickelung von 
Soor fast immer vermieden wird, nicht aufgewandt werden kann, be- 
fällt die Krankheit oft fast alle Kinder. Obgleich es in einzelnen 
Fällen gelungen ist, Soor direct von der Mundschleimhaut einer Person 
auf die einer anderen zu übertragen, so kann man die Krankheit doch 
nicht eigentlich zu denjenigen rechnen, welche sich durch ein Con- 
tagium verbreiten. Es ist nicht erforderlich, dass ein soorkrankes 
Individuum in der Nähe ist, damit ein anderes an Soor erkrankt; 
vielmehr scheinen die Keime der Soorpilze, ebenso wie die der Schim- 
melpilze, überaus massenhaft und weit verbreitet vorzukommen und 
sich überall zu entwickeln, wo sie einen .geeigneten Boden und an- 
dere für ihr Gedeihen günstige Bedingungen vorfinden. 
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§. 2. Anatomischer Befund. 

Der inneren Fläche der Lippen, der Zunge und dem Gaumen 
liegen weissliche Pünktchen oder ein zarter reifähnlicher Beschlag, bei 
hohem Grade käsige und schmierige Massen, deren Aussehen mit ge- 
ronnener Milch viele Aehnlichkeit hat, auf. Anfänglich lassen sie sich 
leicht entfernen, später adhäriren sie fest. Yom Munde aus pflanzt sich 
der Schimmelbeschlag zuweilen auf den Larynx, häufiger auf den Oeso- 
phagus fort; man hat sogar in einzelnen Fällen letzteren mit Soor- 
massen völlig angefallt gefunden. Fast niemals beobachtet nian eine 
Ausbreitung der Krankheit auf den Magen. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung der rahmigen Massen findet man, dass dieselben aus 
jüngeren und älteren Epithelialzellen , Fettkügelchen eto. bestehen, 
zwischen denen sich eigenthümliche rundliche Zellen und Fäden wahr- 
nehmen lassen. Die ersteren lassen sich durch ihre ovale Gestalt, 
ihre scharfen Gontouren, durch die in den grösseren deutliche Höhlung, 
durch die Verschiedenheit ihrer Grösse, als Zeichen ihres Wachstbums, 
deutlich als Pilzsporen erkennen. Die aus den Sporen entstehenden Fä- 
den sind von verschiedener Dicke, mit Scheidewänden und Einkerbun- 
gen versehen ; an den Stellen der letzteren tragen sie Aeste, welche un- 
ter spitzen Winkeln von ihnen abgehen und denselben Durchmesser wie 
die Hauptstämme haben. Diese Thallusfäden bilden zierliche, baum- 
förmige Figuren, oder bei grösserer Menge einen dichten Filz. An- 
fänglich mögen die Soorpilze ihren Sitz in den oberflächlichsten Lagen 
der £pithelien haben, später dringen sie tiefer zwischen dieselben ein ; 
sie können sogar, wenn dies auch selten geschieht, in die Schleim- 
haut selbst hineinwuchem. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Kinder, welche an Soor leiden, lassen fast immer erkennen, dass 
ihnen das Saugen schmerzhaft ist. Auch Kranke, welche an Phthisis, 
Carcinom etc. zu Grunde gehen, klagen, wenn sich bei ihnen Soor 
entwickelt, über schmerzhaftes Brennen im Munde. Es muss dahin 
gestellt bleiben, ob diese Beschwerden von dem Insulte abhängen, 
welchen die Pilzbildung auf die Schleimhaut ausübt, oder ob in der 
That eine leicht entzündliche Reizung der Mundschleimhaut gleich- 
zeitig jene Schmerzen hervorruft und die Wu^erung der Pilze be- 
günstigt. — Sehr oft finden wir bei Kindern, welche an Soor leiden, 
Diarrhöen, welche mit Leibschmerzen verbunden sind, und bei wel- 
chen flüssige, grüne, sauer reagirende Massen entleert werden. Nicht 
selten röthen sich dabei die Umgebung des Afters, die Hinterbacken 
und die innere Fläche der Schenkel, und es kommt zu seichten Ex- 
coriationen. Da diese Symptome sehr oft auch ohne Soorbildung im 
Munde bei Säuglingen beobachtet werden, und da sie bei vielen Kin- 
dern, welche an Soor leiden, fehlen, so hat man sie vielfach als zu- 
ßQlige Complicationen angesehen, während Andere, namentlich franzö- 
sische Beobachter (^VaUeia)^ die Durchfälle etc. in das Krankheitsbild 
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des Soor aufgenommen haben. Die Sache ist nicht leicht zu entschei- 
den. Die Durchfälle mögen in vielen Fällen unabhängig von der Soor- 
entwicklung sein; da wir aber eine grosse Zahl der Kinder- Diarrhöen 
von abnormen Zersetzungen der Ingesta abzuleiten gezwungen sind, 
und da wir wissen, dass bei der Bildung mikroskopischer Pilze ge- 
wöhnlich abnorme Zersetzungen eintreten, so erscheint es nicht ganz 
unwahrscheinlich, dass ein Theil jener Durchfälle durch das Vorhan- 
densein der Soorpilze im Munde und durch das Gelangen derselben 
in den Magen und Darm hervorgebracht wird. 

§. 4. Therapie. 

Selbst verständige und aufmerksame Mütter sorgen selten für 
eine so sorgfältige Reinigung des Mundes der Kinder, wie sie zur 
sicheren Verhütung der Soorentwicklung nöthig ist. Dem Kinde wird 
zwar Morgens beim Baden und Abends beim Umziehen der Mund aus- 
gewaschen; während des Tages aber lässt man es gewöhnlich an der 
Brust einschlafen, entfernt ihm die Warze vorsichtig aus dem Munde, 
damit es nicht erwache und legt es dann in die Wiege, während die 
letzten Mengen Milch, welche noch nicht verschluckt sind, im Munde 
zurückbleiben und, sich zersetzend, die Mundhöhle gleichsam für das 
Gedeihen der Soorpilze „düngen". Dazu pflegen die meisten Heb- 
ammen, theils aus Unkenntniss, theils um ihre Nachlässigkeit zu ent- 
schuldigen, -den Müttern zu verhehlen, dass versäumte Eeinlichkeit 
die Schuld an der Entwicklung der Pilze trage ; sie pflegen sogar die 
Schwämmchen als „eine gesunde Krankheit", welche für das Gedeihen 
des Kindes förderlich sei, zu bezeichnen. Der Arzt hat seinen dien- 
ten dringend anzuempfehlen, dass dem Kinde nach jedem Trin- 
ken, mag es schlafen oder nicht, der Mund mit einem in 
Wasser oder in eine Mischung von Wasser und etwas 
Wein getauchten Leinwandläppchen sorgfältig ausge- 
wischt werde. Wird diese Massregel befolgt, so bleiben die Kinder 
fast sicher von Soor verschont. 

Auch wenn sich Soor entwickelt hat, beschränke man sich auf 
vorsichtiges Abkratzen und Entfernen der rahmigen Massen und sorg- 
fältige Reinigung des Mundes. Die von den Hebammen empfohlenen 
Hausmittel, das Bestreuen der Mundhöhle mit Zucker, das Bepinseln 
derselben mit einem Linctus von Borax und Rosenhonig sind ver- 
werflich; sie machen den Mund klebrig, liefern den abnormen Zer- 
setzungen Material und beeinträchtigen die Entwicklung der Pilze 
durchaus nicht. Die begleitenden Diarrhöen müssen nach den spä- 
ter anzugebenden Grundsätzen behandelt werden. 
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Capitel Vin. 
Entzündung der Zunge. Olossitis. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Von der Betheilignng der Zungenschleimhaut an dem Katarrh 
der Mundhöhle ist bereits früher die Rede gewesen. Wir besprechen 
in dem vorliegenden Capitel die Entzündung des Zungenparenchyms 
und zwei eigenthümliche Formen superficieller Glossitis, welche in den 
Entzündungen anderer Schleimhäute kein rechtes Analogon haben. 

Bei der parenchymatösen Glossitis wird in den meisten Fällen ein 
Exsudat zwischen dieMuskel fasern der Zunge gesetzt, während 
nur selten die Muskelfasern selbst entzündet werden und zer- 
fallen. (S. dagegen die Pathogenese der Myokarditis.) 

Die acute parenchymatöse Glossitis ist eine seltene Krank- 
heit; nur schwere Insulte, welche die Zunge treffen, rufen dieselbe 
hervor. Dahin gehören: Verbrennungen, Reizungen der Zunge durch 
sdiarfe, ätzende Substanzen, vor Allem Bienen- und Wespenstiche. — 
Die chronische partielle Glossitis entsteht am Häufigsten durch 
den Druck scharfer Zahnränder und rauher Pfeifenspitzen. — Die 
Ursachen der Glossitis dissecans sind uns unbekannt, ebenso die 
Ursachen einer superficiellen Glossitis, welche man mit vollem Recht 
als eine Psoriasis des Mundes bezeichnen kann, da es sich bei 
derselben um eine IniSltration der Zungenschleimhaut mit krankhafter 
Epithelbildung handelt. Ich habe diese Form, von welcher ich nur in 
Rayer*s Arbeit über die Hautkrankheiten eine vortreffliche Beschrei- 
bung unter dem Namen „Pityriasis des Mundes^ vorgefunden habe, 
in den letzten Jahren dreimal beobachtet. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Bei der acuten Glossitis wird meist die Zunge in ihrer Tota- 
lität ergriffen; nur selten ist die Krankheit auf die eine Seite be- 
schränkt. Die Zunge erscheint oft um das Doppelte vergrössert, ist 
dunkel geröthet, die Oberfläche glatt oder rissig, mit zähem, oft blu- 
tigem Exsudat bedeckt. Die Substanz der Zunge ist durchfeuchtet, 
erweicht und blass. Tritt Zertheilung ein, so kehrt die Zunge schnell 
zu ihrer normalen Grösse und Structur zurück; in anderen Fällen 
bleibt sie für lange Zeit oder für immer etwas verhärtet und ver- 
grössert — Bei den intensiven Formen der Glossitis bilden sich in 
der Substanz der Zunge mit eiteriger Flüssigkeit gefüllte kleine Abscesse, 
welche später grösser werden, confluiren und durch Perforation der 
Schleimhaut sich entleeren können. Der dadurch entstehende Substanz- 
verlust heilt mit Hinterlassung einer strahlig eingezogenen Narbe. 

Bei der chronischen partiellen Glossitis findet man na- 
mentlich am Rande der Zunge umschriebene harte Stellen, welche we- 
nig oder gar nicht prominiren, nicht selten sogar wie Narben das 
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benachbarte Zungenfleiscb strahlig znsammenziehen. Die Muskelsub- 
stanz ist an diesen Stellen geschwunden und durch Bindegewebsmasse 
ersetzt. 

Bei der unter dem Namen Glossitis dissecans beschriebenen 
Form zerfällt die Zunge durch tiefe Einrisse auf ihrer Oberfläche in 
mehr oder weniger zahlreiche Läppchen. In den Furchen zwischen 
denselben sammeln sich Speisereste und Epithelien an und geben 
Veranlassung zur Entstehung schrundiger Geschwüre. Viele schein- 
bare Einrisse der Zungenoberfläche sind einfache Falten der Schleim- 
haut und als Analoga der Runzeln in der äusseren Haut, namentlich 
in der Gesichtshaut, welche bei älteren Leuten so häufig sind, auf- 
zufassen. 

Bei der superficiellen Glossitis, welche ich oben als Analogon der 
Psoriasis der äusseren Haut bezeichnet habe, ist die Zungenscbleim- 
iiaut verdickt, rigide und vielfach zerklüftet. An manchen Stellen ist 
der Epithelbelag krankhaft vermehrt, an anderen, ausgebreiteten Stel- 
len fehlt derselbe ganz und die Oberfläche der Zunge erscheint auf- 
fallend glatt und blank, als wäre sie mit Fimiss überzogen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Bei der acuten Glossitis hat die enorm vergrösserte Zunge 
im Munde nicht Platz; sie ragt zwischen den beständig geöfineten 
Zähnen fast um einen Zoll hervor. Die obere Fläche ist weisslich, 
oder, wenn das bedeckende Exsudat mit Blut gemischt ist, schmutzig 
braun gefärbt, die untere Fläche dunkel geröthet. Die tiefen Ein- 
drücke, welche die Zähne an den seitlichen Rändern hervorbringen, 
verwandeln sich frühzeitig in Geschwüre mit speckiger Oberfläche. 
Die Spannung, welche die Zunge durch die bedeutende Schwellung 
erleidet, verursacht heftige Schmerzen. Durch den Druck, welchen 
die Muskelfasern von Seiten des Exsudates erfahren, sind die Bewe- 
gungen der Zunge gehemmt; das Sprechen wird unverständlich und 
bald unmöglich, ebenso das Kauen und Schlingen. Der Speichel läuft 
den Kranken zu beiden Seiten der Zunge beständig aus dem Munde, 
während die Oberfläche der Zunge, welche nicht von demselben be- 
netzt wird und in dem beständig offenen Munde einer bedeutenden 
Verdunstung ausgesetzt ist, immer trockener und borkiger wird. Die 
Submaxillardrüsen und die Lymphdrüsen am Halse schwellen an, der 
Abfluss aus den Jugularvenen ist gehemmt. Das Gesicht erscheint 
bläulich und gedunsen. Durch die Schwellung der Zungenwurzel kann 
der Eingang in den Larynx verengt und das Athmen äusserst er- 
schwert werden: es treten daher oft auf der Höhe der Krankheit 
Suffocationsanfälle auf, denen der Kranke erliegen kann. Die acute 
Glossitis ist mit heftigem Fieber, vollem Puls, grosser Angst und Un- 
ruhe, schwerem Allgemeinleiden verbunden. Doch ändert sich das 
Bild bei dauernd beeinträchtigtem Athmen. Der Puls wird dann klein, 
der Kranke apathisch; es treten -die Symptome auf, welche wir in 
der ersten Abtheilung als die der Kohlensäurevergiftung beschrieben 
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haben. Bei ungestörtem, günstigem . Verlaufe lassen die • beschdebe- 
nen Erscheinungen allmählich, bei zweckmässiger Behandlung oft plötz- 
lich nach. Wenn Abscessbildung eintritt, so steigern sich alle Sym- 
ptome, bis nach. Perforation des Abscesses fast augenblicklich bedeu- 
tende Erleichterung erfolgt. 

Die chronische partielle Glossitis erregt einen umschrie- 
benen, dumpfen und nur bei gleichzeitiger Verschwärung der Schleim- 
haut brennenden Schmerz. Die indurirte Stelle ist ein Hinderniss für 
die freie Bewegung der Zunge. Die Krankheit kann Jahre lang be- 
stehen und wird oft mit Zungenkrebs verwechselt 

Die Glossitis dissecans ist, so lange Excoriationen zwischen 
den Läppchen der Zunge vorhanden sind, äusserst schmerzhaft. Sind, 
dieselben geheilt, so bleibt abnorme Lappung der Zunge zurück, 
welche jedoch die Kranken in keiner Weise belästigt. 

Die Psoriasis der Zungenschleimhaut ist ein überaus lästiges und 
hartnäckiges Leiden, welches Monate und selbst Jahre laug mit wech- 
selnder Intensität andauern kann. Während der zeitweisen Verschlim- 
merungen ist es den Kranken oft unmöglich^ feste Speisen zu kauen, 
Tabak zu rauchen, und jede Bewegung der Zunge ruft heftige Schmer- 
zen hervor. Zu anderen Zeiten sind die Beschwerden geringer, s6 
dass man sich der Hoffnung hingibt, dass eine baldige Genesung be- 
vorstehe. 

§. 4. Therapie. 

• 

Die Behandlung der acuten Glossitis muss wegen der droheh- 
den Gefahr eine sehr energische sein. Allgemeine Blutentziehungen, 
Blutegel oder Schröpfköpfe, an den Hals applicirt, sind ohne Wirkung, 
Blutegel, an die Zunge selbst angesetzt, vermehren das üebel. Eben- 
sowenig nützen Vesicatore in den Nacken, Ableitungen auf den Darm 
durch Laxanzen oder reizende Elystiere. Man mache vielmehr dreiste 
und tiefe Scarificationen über den ganzen Zungenrücken; bei 
der bedeutenden Schwellung der Zunge ist eine Verletzung der Ar- 
teria ranina nicht zu fürchten. Auf der Höhe der Krankheit lasse 
man ausserdem Eisstücke oder Schnee in den Mund nehmen, und erst, 
wenn die Symptome gemässigt sind oder die Glossitis abscedirt, wende 
man warme erweichende Mundwässer an. Bei drohender Suffocation 
kann, wenn tiefe Incisionen ohne Erfolg bleiben, die Tracheotomie 
nöthig werden. 

Die chronische partielle Glossitis erfordert vor Allem die 
Entfernung des scharfen Zahnrandes etc. Doch genügt dies häufig 
nicht, und dann ist die Operation das einzige wirksame Mittel. Jod- 
gebrauch, Adelheidsquelle, systematische Laxanzen werden aus theo- 
retischen Gründen empfohlen; durch die Erfahrung ist ihre Wirksam- 
keit nicht bestätigt. 

Bei der Glossitis dissecans beschränke man sich auf die Be- 
handlung der sdbrundigen Geschwüre mit Höllenstein m Substanz oder 
in Ldsung4 

Hiemejer, Pathologie. 8. Aafl. I. 31 
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Die Psoriasis der Znngenschleimbant wird durch Darreichnng 
von Mercnrialien, wenn diese in der verkehrten Voraussetzung, dass 
das Leiden syphilitischen Ursprungs sei, verordnet werden, nicht ge- 
bessert, sondern verschlimmert. In dem einen der drei von mir be- 
obachteten Fälle, in welchem die verschiedensten Mittel ohne Erfolg 
angewendet waren, ist schliesslich durch fleissiges Ausspülen des 
Mundes mit stark verdünnter und vorsichtiges Betupfen der Schnin- 
den mit concentrirter Garbolsäure eine wesentliche und dauernde Besse- 
rung herbeigeführt worden. 

Gapitel IX. 
Noma^ Wasserkrebs. 

§. 1. Pttthogeiiese und Aetiologie. 

Der sogenannte Wasserkrebs stellt diejenige Form des Brandes 
dar, welche als der Ausgang einer asthenischen Entzündung, einer 
Entzündung, welche in einem geschwächten EOrper zu Stande kommt, 
aufzufassen ist. „Wenn eine nutritive Veränderung mit destructivem 
Charakter Theile befällt, welche durch frühere Störungen in ihrer Er- 
nährung bedeutend alterirt sind, so kann die vollständige Ertödtnng 
das schnelle Resultat sein** (^Vtrchow). 

Die Krankheit wird fast ausschliesslich bei Kindern und vor- 
zugsweise bei solchen beobachtet, welche unter schädlichen Einflüssen, 
bei unzureichender oder verdorbener Kost, in schlechten Wohnungen 
elend und kachektisch geworden sind, oder bei solchen, welche kurze 
Zeit vorher schwere Krankheiten überstanden haben und durch die- 
selben in hohem Grade geschwächt vmrden. Am Häufigsten wird Noma 
im Gefolge der Masern, seltener nach anderen acuten exanthematischen 
Krankheiten oder nach Typhus, Pneumonie etc. beobachtet. Miss- 
brauch von Mercnrialien bei der Behandlung der genannten Krankheiten 
scheint einen wesentlichen Antheil an der Entstehung von Noma als 
Nachkrankheit derselben zu haben. Oft beginnt gleichzeitig mit der 
mercuriellen Stomatitis sich Noma zu entwickeln. — In nördlichen 
Gegenden, namentlich in Holland, ist die Krankheit häufiger als im 
Süden. Niemals scheint dieselbe epidemisch aufzutreten. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Krankheit beginnt fast immer auf der inneren Fläche der 
Wange. Oberhalb einer durch eine derbe Infiltration harten Stelle 
wird die Schleimhaut dunkel geröthet und bald darauf missfarbig; oft 
erhebt sich auf derselben ein kleines, mit trübem Serum geltes 
Bläschen. Bald schwärzt sich die erkrankte Stelle, erweicht und zer- 
ftUt. Die Nekrotisirung der Gewebe breitet sich aus, zerstört das 
Zahnfleisch, die Lippen, die Basis und den Rand der Zunge au der 
leidenden Seite; die Kiefer werden entblösst und exfoliiren sieb« ^ 
Zähne werden locker oder fallen aus. Im weiteren Verlaufe enrfiicbt 
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die brandige Zerstörung die äussere Fläche der Wange, greift schnell 
um sich und verwandelt endlich die ganze Wange, einen Theil der 
Nase, das untere Augenlid, oft sogar die ganze Hälfte des Ge- 
sichts in eine zottige, pulpöse, feuchte Masse oder in einen trockenen 
schwarzen Schorf. Die Gefässe widerstehen der Zerstörung am Läng- 
sten; man findet sie bei der Obduction meist noch erhalten, aber mit 
Faserstoffcoagulis gefüllt. — In den seltenen Fällen von Genesung 
werden die brandigen Massen abgestossen und der Substanzverlu&t 
mit Granulationen ausgefallt, so dass durch Neubildung von Binde- 
gewebe endlich ein festes fibröses Narbengewebe entsteht. Immer 
bleiben Verwachsungen im Munde und furchtbare Entstellungen des 
Gesichtes zurück. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Während sich meist ohne alle Schmerzen auf der inneren Fläche 
der Mundschleimhaut die Anfänge der Gangraen entwickebi, entsteht 
— nach der vortreflflichen Schilderung von Rilliet und Barthez — ein 
weiches, ziemlich regelmässig umschriebenes Oedem in der kranken 
Waage und Lippe, welches sich allmählich weiter ausbreitet. In sei- 
nem Gentrum bildet sich ein harter, rundlicher Kern, auf welchem 
die Haut glänzend, blass oder violett marmorirt erscheint. Auch wenn 
bereits die innere Fläche der Wange und das Zahnfleisch in grosser 
Ausdehnung in einen Brandschorf verwandelt sind, sitzt das Kind oft 
ruhig in seinem Bette. £in sanguinolenter oder schon schwärzlicher 
Speichel fliesst ihm aus dem Munde ; aber es spielt, verlangt zu essen, 
nimmt das Dargebotene mit Gier und verschlingt mit den Speisen die 
brandigen Reste, welche von den gangraenösen Theilen abfallen. Da- 
bei ist die Haut aufTallend bleich und kühl, der Puls klein und massig 
frequent; — während der Nacht stellen sich Delirien ein. — Zuwei- 
len, meist am fünften oder sechsten Tage der Krankheit, bildet sich 
auch auf der Wange oder der Unterlippe ein umschriebener, trockener, 
sdiwarzer Brandsdhorf. Dieser vergrössert sich von Tag zu Tag, bis 
er endlich die ganze Gesichtshälfte einnimmt. Zuweilen ist das Kind 
aaßh dann noch leidlich bei Kräften, verlangt zu essen, reisst gangrae- 
nöse Fetzen aus der Mundhöhle ab. — Noch scheusslicher wird der 
Anbliek, wenn der Schorf ab&llt und Fetzen von der Wange herab- 
hftBgeo, zwischen welchen die des Zahnfleisches beraubten, wackeln- 
dra Zähne und die blossliegenden schwarzen Kinnladen zu Tage tre- 
tM» Der Geruch ist dann ausserord^tlich stinkend, die Kräfte liegen 
schwer darnieder, meist stellen sich Durchfälle ein; der Durst ist 
kaum zu löschen, die Haut erscheint kühl und trocken, der Puls klein 
und unfüUbar; das Kind geht an Erschöpfung zu Grunde. Zur Ge- 
nesuig wendet sich die Krankheit zuweilen im ersten Stadium, aber 
auch nach dem Abfallen des äusseren Brandschorfes kann die Gangraen 
8i€db be^prenzen, während die Geschwulst abnimmt, das Allgemeinbe- 
tedan, bisser wird, die Wimdfläche n<^ reinigt und eine gutartige 
Gitervag «istritt. 

31 • 
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§. 4. Therapi«. 

unter den inneren Mitteln hat man die Chinapräparate, sowie 
das Chlorwasser, die Holzkohle und andere Antiseptica empfohlen. 
Diese Mittel versprechen keinen Erfolg, da ihre Empfehlung weit 
mehr auf theoretisches Baisonnement als auf Erfahrung sich stützt 
Man sorge für frische Luft, gebe dem Kranken kräftige Nahrung, kleine 
Mengen Wein, und behandle den Brand örtlich nadi den Regeln der 
Chirurgie. Fast alle Aetzmittel sind gegen den Wasserkrebs empfoh- 
len ; den meisten Ruf hat sich die Anwendung des Glüheisens er- 
worben. Man bezweckt mit diesen Mitteln die brandigen Massen zu 
zerstören und eine reactive Entzündung in der Umgebung derselben 
hervorzurufen. 

Capitel X. 
Parotitis^ EntzUndimg der Parotis und ihrer Umgebung. 

§. 1. Pathogeneae imd Aetiologie. 

Man unterscheidet, abgesehen von den Fällen, welche durch Ver- 
letzungen der Parotis, durch das Eindringen fremder Körper in ihren 
Ausführungsgang, oder durch in demselben entstandene steuiige Con- 
cremente entstehen, und welche in das Gebiet der Chirurgie gehören, 
zwei Formen von Parotitis: 1) die idiopathische Parotitis, Par- 
otitis polymorpha (Mumps, Ziegenpeter, Bauern wetzel) , 2) die 
symptomatische oder metastatische Parotitis. 

Bei beiden Formen der Krankheit hält Virchow im Widerspruch 
mit den fast allgemein herrschenden Ansichten die Drüsenkanächen 
der Parotis für diejenigen Gebilde, von welchen die Erkrankung aus- 
geht. Für die symptomatische Parotitis hat er dieses Verhalten direet 
nachgewiesen, aber auch bei der idiopathischen Parotitis ist uns das 
primäre Ergri£fenwerden der Drüsenkanälchen viel wahrscheinlicher, 
als eine primäre Erkrankung des Zwischengewebes. Wenn man mit 
Virchow die idiopathische Parotitis von einem einfachen, nicht zur 
Eiterung tendirenden Katarrh, die symptomatische oder metastatische 
Parotitis dagegen von einer katarrhalischen Erkrankung der Drüsen- 
kanälchen mit ausgesprochener Tendenz zur Eiterbildung ableitet, so 
erscheinen die Symptome, der Verlauf und die sogenannten Metastiisen 
der Krankheit etwas weniger räthselhaft, als wenn man, der alten 
Auffassung folgend, das Zwischengewebe der Drüse als den Ausgangs- 
punkt und als den eigentlichen Sitz der Krankheit ansieht. 

Die idiopathische Parotitis tritt selten sporadisch, fast immer 
epidemisch ai^. Dergleichen Epidemieen herrschen hauptsächlich in 
den Frühlings- und Herbstmonaten, bei kalter und feuchter Witterung, 
selten während des Sommers bei trockenem und warmem Wetter. 
Sie sind von verschiedener Dauer und verschiedener Ausdehnung; 
zuweilen bleiben sie auf einzelne Anstalten, Waisenhäuser, Kasernen 
etc. beschränkt. Zuverlässige Beobachtungen machen eine Weiter* 
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vetbreitung der Krankheit durch Ansteckung höchst wahrscheinlich. 
Es erscheint nns nicht gerechtfertigt, wenn man, wie RiWet^ den Mumps 
zu den Infectionskrankheiten rechnet, die Entzündung der Parotis als 
den localen Ausdruck eines Allgemeinleidens, einer Bluterkrankung 
betrachtet und dieselbe der Erkrankung der Haut bei den acuten In- 
fectionskrankheiten an die Seite stellt. Dieselben Bedenken, we}cbe 
wir bei der Besprechung des Keuchhustens gegen die Auffassung des- 
selben als eine Infectionskrankheit im gewöhnlichen Sinne erhoben 
haben (s. S. 103), bestimmen uns, auch den Mumps, trotz seiner 
Gontagiosität , von den Infectionskrankheiten zu trennen. — Kinder 
in den ersten Lebensjahren und Greise pflegen von der epidemischen 
Parotitis verschont zu bleiben; das männliche Geschlecht erkrabkt 
viel häufiger als das weibliche. 

Die symptomatische Parotitis kommt vor im Gefolge schwe- 
rer Krankheitsprocesse, namentlich des Typhus ; bei manchen Typhus- 
epidemieen entwickelt sie sich in fast allen Fällen. Seltener wird 
sie beobachtet im Verlaufe des Choleratyphoids, der Septichaemie, der 
Magern, der Pocken, der Ruhr, oder als Begleiterin schwerer Pneu- 
monieen. Es fehlt uns eine nähere Einsicht des causalen Verhält- 
nisses, in welchem eine solche Parotitis zu den genannten Krankheiten 
steht. Der den Abdominaltyphus constant begleitende eigenthümliche 
Katarrh der Mundschleimhaut könnte die Vermuthung erwecken, dass 
die beim Typhus vorkommende Parotitis durch Fortpflanzung des Ka- 
tarrhs voa der Mundschleimhaut auf den Ausführungsgang der Drüse 
entstehe. Indessen gegen diese Auffassung spricht, dass die Häufig- 
keit, mit welcher sich im Verlaufe des Typhus Parotitis entwickelt, 
keineswegs mit der Intensität der Erkrankung der Mundschleimhaut 
im Verhältniss steht, sowie der umstand, dass Entzündungen der 
Parotis mit gleichem Verlaufe auch bei anderen, nicht mit Erkrankung 
der Mundschleimhaut verbundenen Krankheiten vorkommt. Da die 
symptomatische Parotitis nicht nur bei Infectionskrankheiten, sondern 
auch bei Pneumonieen beobachtet wird, ist man ebensowenig berech- 
tigt, sie von einer Reizung der Drüse durch das inficirte Blut abzu- 
leiten. Dass sie unter Umständen eine kritische Bedeutung habe und 
einen günstigen Einfluss auf den Verlauf der Grundkrankheit ausübe, 
muss als eine den Thatsachen widersprechende Hypothese bezeichnet 
werden: eine hinzutretende Parotitis bildet unter allen Umständen 
eine unangenehme und unerwünschte Complication jener Krankheiten. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die anatomischen Veränderungen, welche der idiopathischen 
Parotitis zu Grunde liegen, sind uns. nicht genauer bekannt. Es 
fehlt bei dem fast immer günstigen Verlauf der Krankheit an directen 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen. Wir dürfen indessen aus 
der weichen Beschaffenheit der Geschwulst, aus den geringen Schmer- 
zen, mit welchen ihre Entstehung verbunden ist, und vor Allem aus 
dem in der Regel sehr schnellen und spurlosen Verschwinden der- 
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selben schliessen, dass sie vorzugsweise oder allein durch eine serOse 
Ansschwitzong bedingt ist. Wenn wir oben ausgesprochen habeh, 
dass die Erkrankung wahrscheinlich von einem Katarrh der Drftsen- 
kanälchen ausgehe, so unterliegt es doch keinem Zweifel, dass die 
Anschwellung vorzugsweise die Zwischensubstanz und das in der Um- 
gebung der Drüse vorhandene Bindegewebe betrifft. Die Geschwulst 
ist in der Regel weit über die Grenzen der Drüse hinaus verbreitet 
Auch ist es nicht befremdend, sondern steht im Gegentheil mit den 
bei analogen Zuständen gemachten Beobachtungen durchaus im Ein- 
klang, dass sich in der Umgebung der entzündeten Drüsenkanälchen 
ein beträchtliches Oedem entwickelt. Nur selten kommt es bei der 
idiopathischen Parotitis zu einer Infiltration mit festem fibrinreichem 
Exsudate und zu Eiterbildung. Ob letztere von der Drüse selbst oder 
von der Zwischensubstanz ausgeht, wissen wir nicht, aber es liegt 
am Nächsten anzunehmen, dass es sich ebenso wie bei der vereitern- 
den symptomatischen Parotitis (s. unten) verhält. 

Die symptomatische Parotitis beginnt nach den genauen 
Beobachtungen von Virchow mit einer beträchtlichen Hyperaemie «der 
Drüse, wobei sie selbst und das Zwischenbindegewebe stärker durch- 
feuchtet und geschwellt erscheinen. Sehr bald gesellen sich Verän- 
derungen in den Drüsenkanälchen und ihrem Ausführungsgange hinzu, 
es sammelt sich in denselben eine zähe, fadenziehende, weisslicbe 
oder gelbliche Substanz, welche bald eine eiterige Beschaffenheit an- 
nimmt. Schon am zweiten, dritten Tage zeigt das Mikroskop in der- 
selben Eiterkörperchen neben einer grossen Zahl von SpeichelkOr- 
perchen. Schreitet der Process weiter, so erfolgt eine Erweichimg 
und Schmelzung der Drüsenläppchen, welche im Innem derselben be- 
ginnt, so dass zu einer gewissen Zeit die Drüsenkömer mit eiteriger 
Masse gefüllte Hohlgebilde darstellen. Endlich geht auch die Tunica 
propria unter, und die Eiterung greift auf das Zwischengewebe über. 
Diese interstitielle Eiterung kann sich schnell verbreiten und den 
Charakter einer diffusen phlegmonösen Entzündung annehmen. In 
diesem Falle bildet sich ein grosser Parotisabscess : häufiger ist nur 
das Drüsengewebe geschmolzen, und es sind dadurch zahlreiche kleine 
Abscesse entstanden, während das interstitielle Gewebe noch vollkom- 
men zusammenhält. Endlich kommt es zuweilen zu einem massen- 
haften Absterben und zu einer Verjauchung des Drüsengewebes und 
der Zwischensubstanz. — Der Entzündungs- und Eiterungsprocess 
kann sich von seiner ürsprungsstelle aus in verschiedenen Richtun- 
gen ausbreiten und dadurch gefährliche Folgezustände herbeiführen. 
Am Häufigsten greift derselbe auf das benachbarte Bindegewebe, auf 
die in demselben gelegenen Kaumuskeln, auf das Periost des Joeh- 
bogens, des Schläfen- und Eeilbeins, und auf die Knochen selbst über. 
Bei höheren Graden der Krankheit erfolgt zuweilen ein weiteres 
Uebergreifen von den Knochen auf die Gehirnhäute und das Gehirn 
oder auf das innere und mittlere Ohr, welches ausser durch die Ejiochen 
auch durch die Gefässe und Nervenscheiden vermittelt werden kann. 
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Endlich fährt die Parotitis in manchen Fällen zu Phlebitis benach- 
barte Yenen, namentlich der Vena facialis externa anterior nnd po^ 
sterior und der Vena jngularis externa, nnd znr Bildung 7on Throm- 
ben in denselben; der Zerfall dieser Thromben kann E^bolie und 
Septichaemie im Gefolge haben. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Bei der idiopathischen Parotitis geht', wie bei anderen Ent- 
zündungen, häufig den localen Symptomen ein leichtes Fieber voraus. 
Die Störungen des Allgemeinbefindens, Hinfälligkeit, Kopfschmerz, 
Appetitmangel, unruhiger Schlaf und andere Erscheinungen, welche 
dieses wie jedes Fieber begleiten, pflegt man als Vorboten der idio- 
pathischen Parotitis zu bezeichnen. Nachdem das Fieber zwei bis 
drei Tage angedauert hat, in anderen Fällen gleichzeitig mit dem Auf- 
treten desselben, bildet sich eine Geschwulst, welche, in der Umge- 
bung des Ohrläppchens beginnend, sich schnell über die Wange und 
oft bis zum Halse ausbreitet und Anfangs meist nur eine Seite des 
Gesichts einnimmt. Sie ist in der Mitte fester, an der Peripherie 
weicher, die Haut oberhalb derselben ist blass oder doch nur wenig 
geröthet. Diese Anschwellung ist von einem spannenden und drücken- 
den, nicht sehr heftigen Schmerze begleitet; die Bewegungen des 
Kopfes sind gehindert: der Kranke vermag den Mund nur wenig zu 
öfinen und hat Unbequemlichkeit beim Kauen und Schlingen. Die 
Speichelabsonderung ist bald vermehrt, bald vermindert, oft auch un- 
verändert. Diese Beschwerden stehen so wenig im Verhältnisse zu 
der Entstellung, welcher die Krankheit ihre barocken Namen verdankt, 
dass die Kranken mehr Lächeln als Mitleid erregen. Fast in allen 
Fällen verbreitet sich die Anschwellung bald auch auf die andere 
Hälfte des Gesichts und erscheint auf dieser oft dann am Beträcht- 
lichsten, wenn die zuerst ergriffene Hälfte bereits detumescirt und 
das Fieber gemässigt ist. Gegen den fünften oder sechsten Tag, zu- 
weilen noch früher, selten später, beginnt die Geschwulst sich zu ver- 
lieren, das Fieber hört auf, und nach acht bis zehn Tagen hat das 
Gesicht sein natürliches Ansehen wiedergewonnen. Doch bleibt zu- 
weilen für kürzere oder längere Zeit eine umschriebene, schmerzlose, 
harte Anschwellung in der Gegend der Parotis zurück. Weit seltener 
wird um den fünften oder sechsten Tag unter heftiger Exacerbation 
des Fiebers die Geschwulst sehr schmerzhaft, hart, dunkel geröthet, 
und es bilden sich Abscesse, welche nach Aussen oder in den äusse- 
ren Gehörgang perforiren. 

Im Verlaufe der Krankheit werden zuweilen, und zwar häufiger 
bei erwachsenen Männern als bei Knaben, die Testikel und das Scro- 
tum von einer der Parotitis ähnlichen Entzündung befallen, unter 
heftigen Schmerzen in der Kreuz- und Lendengegend und unter Ex- 
acerbation des Fiebers bildet sich ein seröser Erguss in die Tunica 
vaginalis des Hodens und eine oedematöse Schwellung des Scrotums 
aus, wobei letzteres eine nicht sehr pralle, teigige, selten geröthete 
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Geschwulst darstellt. Diese Entzündimg pflegt einen ebenso gfinstigeh 
Verlauf als die Parotitis selbst zu nehmen und nach wenigen Tagen 
mit Zertheilnng zu enden. Zuweilen scheinen die Parotitis und die 
OrcUtis gleichsam zu altemiren: jene verschwindet, wenn diese sieh 
entwickelt und umgekehrt, so dass man von der ,, Flüchtigkeit^ der 
Parotitis polymorpha und von ihrer Neigung, „Metastasen zu machen^, 
spricht. In anderen Fällen jedoch laufen beide Entzündungen neben 
einander her, und dieser Umstand macht es wahrscheinlich, dass beide 
derselben Ursache ihre Entstehung verdanken, und dass das Auftreteo 
der einen Entzündung keineswegs als die Folge von dem Verschwin- 
den der anderen anzusehen ist.. — Wie bei Männern das Scrotum, 
so werden bei Weibern zuweilen die grossen Schamlippen und die 
Brüste von einem wenig schmerzhaften entzündlichen Oedem befallen; 
in anderen Fällen lassen Schmerzen in der Gegend des einen oder 
des anderen Ovarium, welche sich beim Druck vermehren, schliessen, 
dass auch die Eierstöcke, ähnlich wie bei Männern die Hoden, der 
Sitz einer leichten Entzündung geworden sind, - Aber nicht nur der 
Genitalapparat, sondern auch die Schleimhaut des Magens, des Pharynx, 
der Nase und die Conjunctiva werden im Verlauf der epidemischen 
Parotitis zuweilen der Sitz eines entzündlichen Oedems von beträcht- 
licher Intensität, aber kurzer Dauer. Vor einiger Zeit wurde ich bei 
einem Kranken consultirt, welcher die Erscheinungen einer heftigen 
Gastritis: unerträglichen Druck in der Magengegend, stürmisches Er» 
brechen nach allen Ingestis, hochgradiges Fieber etc. darbot. Ein ge- 
naues Examen ergab, dass der jetzigen Erkrankung vor etwa acht 
Tagen eine leichte Parotitis und nach dem Verschwinden derselben 
eine Orchitis, deren letzte Spuren sich noch vorfanden, vorausgegan- 
gen waren. Schon am vierten oder fünften Tage war der Kranke bei 
einer indifferenten Behandlung vollständig genesen. — Endlich sind 
Fälle beschrieben, in welchen im Verlaufe der idiopathischen Parotitis 
eine Meningitis mit tödtlichem Ausgange sich entwickelt haben soll. 
Wenn sich die symptomatische Parotitis zu einem Typhus 
oder zu einer der anderen oben erwähnten Krankheiten auf der Höhe 
der Erkrankung hinzugesellt, so pflegen die apathisch daliegenden 
Kranken weder über Schmerzen noch sonstige Unbequemlichkeiten 
zu klagen. Zuweilen gehen leichte Frostanfälle oder eine Exacerba- 
tion des Fiebers der Bildung der Parotidengeschwulst voraus. Diese 
entsteht bald albnählich, bald sehr rapide und bleibt meist auf eine 
Seite beschränkt. Entwickelt sich Parotitis während der Reconvales- 
cenz von einem Typhus etc., so ist sie von denselben subjectiven 
Symptomen, welche wir für die idiopathische Parotitis beschrieben 
haben, begleitet. — Auch die symptomatische Parotitis kann in Zer- 
theilnng übergehen. Dies geschieht am Leichtesten, wenn die Ge-, 
schwulst sich allmählich bildete, wenn sie eine nur massige Härte und 
einen massigen Umfang erreichte. Die Verkleinerung erfolgt bald 
schnell, bald langsam. — Beim Uebergang in Eiterung wird die Ge- 
schwulst uneben, höckerig, intensiv geröthet, es zeigt sich Fluctuation 
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meist an mehreren Stellen, und nach spontaner oder künstlicher Er- 
öffnung der Abscesse wird ein gntartiger Eiter entleert. Zuweilen 
erfolgt die Eröffnung gleichzeitig nach Anssen und in den inneren 
Gehörgang, seltener in die Mundhöhle oder in den Scjilundkopf. End- 
lich kann sich der Eiter auch längs des Musculus sternocleidomastoideus 
oder längs der Speiseröhre und der Trachea nach Unten senken und 
am unteroQ Theile des Halses Senkungsabscesse bilden oder so^ar 
in die Brusthöhle eindringen (v. Bruni), — Beim Uebergang in diflbse 
Nekrose und in Verjauchung wird die bedeckende Haut dunkelblau 
und missfarbig, die vorher meist sehr harte Geschwulst wird teigig 
und sinkt ein, nach spontaner oder künstlicher Eröffnung «entleert 
sich eine missfarbige, mit Gewebstrümmem vermischte, stinkende 
Jauche. 

§. 4. Therapie. 

Da die idiopathische Parotitis, sich selbst überlassen, fast 
immer mit Zertheilung endet, so hat die Therapie meist keine andere 
Aufgabe als die, den Kranken während der Dauer des TJebels vor 
Schädlichkeiten zu bewahren und etwaige Unregelmässigkeiten in der 
Verdauung und der Stuhlentleerung zu regeln. Man lasse den Kran- 
ken das Zimmer hüten, bedecke die Geschwulst mit Watte oder mit 
einem Kräuterkissen, lasse, so lange das Fieber dauert, grössere 
Mengen von Fleischspeisen oder anderen Proteinsubstanzen, die nicht 
verdaut werden würden (s. Krankheiten des Magens Cap. I.) ver- 
meiden. Unter Umständen kann ein Brechmittel oder ein Laxans 
nöthig werden. Wenn grössere Härte der Geschwulst, vermehrte 
Empfindlichkeit derselben, sowie Steigerung des Fiebers den Ueber- 
gang in Eiterung fürchten lässt, so kann man denselben durch Appli- 
cation von Blutegeln zu verhüten suchen. Bildet sich Fluctuation, 
so mache man Kataplasmen und eröffne frühzeitig die Abscesse, da- 
mit nicht weitere Zerstörung der Parotis oder Durchbruch des Eiters 
in den äusseren Gehörgang zu Stande kommt. Man hat häufig, um 
der Bildung von Metastasen vorzubeugen, reizende Umschläge ange- 
wandt, oder auch, wenn nach dem Verschwinden der Parotidenge- 
schwulst Scrotum und Hoden ergriffen wurden, auf die Gegend der 
Parotis Sinapismen und Vesicantien applicirt, um die Entzündung 
auf den ihr zukommenden Platz zurück zu verpflanzen. Ein solches 
Verfahren hat, wie die Erfahrung lehrt, nur aachtheilige Wirkungen. 

Bei der symptomatischen Parotitis werden in Folge des 
schweren Grundleidens auch örtliche Blutentzidiungen meist schlecht 
vertragen. Ist die Geschwulst hart, geröthet, verzieht der Kranke 
6ss Gesicht, wenn man auf dieselbe drückt, so applicire man Um- 
schläge mit kaltem Wasser oder Eis. Bildet sich Fluctuation, so ist 
die Anwendung warmer Kataplasmen und frühzeitige Eröffnung der 
Abscesse indicirt. 
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Capitel XI. 
SpeichelflnsSy SaliTatlon^ Ptyalismns. 

Man ist zwar im Grande nicht berechtigt, den Speichelfloss als 
eitle * besondere Krankheit zu bezeichnen — er bildet ein Symptom 
der verschiedensten Krankheiten; — aber wir folgen dem. in der 
Pathologie hecgebrachten Usus, indem wir dieser Secretionsanomalie 
der Speicheldrüsen ein besonderes Gapitel widmen. Die Quantität 
des innerhalb 24 Stunden in die Mundhöhle ergossenen Speichels, 
welche man auf 10—12 Unzen schätzt, bietet innerhalb der Grenzen 
der Gesundheit beträchtliche Schwankungen dar. Am Besten bezeichnet 
man mit Wunderlich als krankhaft vermehrte Absonderung des 
Speichels, als Salivation, den Zustand, bei welchem das Abge- 
jsonderte nicht mehr unmerklich mit den Ingestis in den Magen ge- 
langt, sondern theils nach Aussen abfliesst, theils, weil es belästigt, 
weggespuckt oder absichtlich für sich allein verschluckt wird. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei den meisten Formen der Salivation erhalten wir über die 
Pathogenese genügenden Aufschluss aus der Physiologie, bei anderen 
fehlt uns derselbe. 

Die Salivation entsteht 1) durch Reize, welche die Schleim- 
haut der Mund- oder Rachenhöhle treffen. Daher kann Ein- 
führung reizender Substanzen in den Mund Speichelfluss hervorrufen, 
daher tritt derselbe als Folge der meisten in den vorigen Capiteln be- 
sprochenen*, sowie fast aller chirurgischen Krankheiten des Mundes 
auf: Nach den schönen Versuchen von Ludwig wird die Speichelse- 
cretion durch die Reizung gewisser Nerven, des Lingualis vom Trige- 
minus, des Facialis, des Glossopharyngeus vermehrt, und diese Ver- 
mehrung kommt auch dann zu Stande, wenn man den Lingualis und 
Glossopharyngeus durchschneidet und ihr centrales Ende reizt. Hier 
muss also nothwendig die Reizung von den durchschnittenen Nerven 
auf die die Speichelsecretion vermittelnden Nervenfasern übertragen 
sein und die vermehrte Speichelsecretion als eine Reflexerscheinung 
angesehen werden. In derselben Weise dürfen wir den Speichelfluss, 
welcher bei der Reizung der peripherischen Ausbreitungen des Glosse^ 
pharyngeus und Lingualis durch Einführung scharfer Ingesta, durch 
Wunden und Geschwüre zu Stande kommt, als. eine Reflexerscheinung 
ansehen. Vielleicht in ähnlicher Weise entsteht der Speichelfluss, wel- 
cher bei Neuralgieen im Gebiete des Trigeminus beobachtet wird. Auch 
die Vermehrung der Speichelsecretion bei dem Gebrauch der Mercurial- 
und Jodpräparate scheint nicht die einfache Folge der Beimischung 
jener Substanzen zu dem Secrete, sondern die Folge der Reizung zu 
sein, welche bei längerer Ausscheidung derselben die Mundhöhle er- 
fährt. Jene Substanzen werden lange Zeit genommen, ehe die Spei- 
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chelsecretion merklich vennehrt wird. Erst wenn der Mnnd nnter der 
daaemden Einwirkung derselben erkrankt, beginnt die Salivation. Dem 
entsprechend fand Lehmann, dass im Beginn des Mercnrialspeidielflusses 
die gesammelten Massen nicht ans Speichel, sondern ans Schleim be- 
standen, welchem ganze Fetzen von Epithelinm der Mnndschleimhant 
beigemengt waren. Die Jodpräparate, welche weit seltener zu Sto- 
matitis Veranlassung geben, führen anch weit seltener zu Speichelfluss, 
obgleich man gerade ihre Ausscheidung in -die Mundhöhle sehr früh- 
zeitig nachweisen kann. Ob es sich ähnlich mit der Salivation nach 
dem Gebrauche des Aurum muriaticum und mancher anderer metalli- 
scher und vegetabilischer Substanzen verhält, ihuss dahingestellt bleiben. 

Die Salivaticm scheint 2) in vielen Fällen voü Irrita- 
tionen abzuhängen, welche die Magenschleimhaut, die 
Därmschleimhaut, vielleicht auch der Uterus und andere 
Organe erfahren. Dass Reizung der Magenschleimhaut die Secre- 
tioB der Speicheldrüsen vermehrt, ist von Frericha experimentelLnaclr- 
gewiesen worden: wenn er Hunden durch eine Fistelöffnung Speisen 
in den Magen brachte, beobachtete er sofort profuse Speichelabsonde- 
rung; brachte er gepulvertes Kochsalz ein, so floss der Speichel in 
grosser Menge aus dem Munde. Diese Experimente scheinen zu be- 
weisen, dass auch eine Reizung der Magennerven sich auf die der 
Speichelsecretion vorstehenden Nerven reiectirt, und «e erklären we- 
nigstens annähernd den vermehrten Speichelfluss, welcher viele patho- 
logische Zustände des Magens, z. B.. Magengeschwüre, Magenkrebs be- 
gleitet, und welcher jedem Erbrechen, mag es durch Brechmittel, durch 
Ueberladungen oder durch Erkrankungen des Magens hervorgerufen 
sein, vorhergeht. Die Annahme liegt nahe, dass in ähnlicher Weise 
der Speicheäuss zu Stande komme, welcher die Anfälle von kolik- 
artigen Schmerzen bei Eingeweidewürmern so constant zu begleiten 
pflegt, dass bei Laien, denen diese Erscheinung bekannt ist, die. aben- 
teuerlichsten Hypothesen über das Zusammenfliessen von Wasser im 
Munde bei Wurmreiz heirschen. Weniger zuveriässig dürfen wir den 
Speichelfluss, der nicht selten in den ersten Monaten der Schwanger- 
schaft, sowie bei Hysterischen beobachtet wird, auf eine von den Ner- 
ven der Genitalsphäre auf die secretorischen Nerven der Speicheldrüsen 
reflectirte Erregung zurückführen. 

Die Salivation hängt 3) von gewissen psychischen Ein- 
flüssen ab. Wir sehen, wie bei Ekel oder Gier die Secretion der 
Speicheldrüsen in hohem Grade vermehrt wird. Für die Beobachtung, 
dass eme abnorme Erregung des Gehirns direct die Speichelsecretion 
vermehren kann, ist der umstand von Interesse, dass die Physiologen 
genöthigt sind, den Ursprung der Nerven, welche die Speichelsecretion 
vermitteln, in di^ Gehirn zu verlegen. Durch Reizungen des Xrige- 
minus und FaciaUs, selbst an den Stellen, an welchen ihnen noch keuie 
sympathischen Fasern beigemischt sind, also oberhalb der Ganglien, 
vnrd gleichf&Us die Thätigkeit der Speicheldrüsen erhöht 

Zuweilen kommt Salivation 4) im Verlaufe vonEr$tnkJieite^B, 



492 Krankheiten der Mnndhohle. 

z. B. Typtus, Intennrittens, ohne andere wahrnehmbare 
Ursachen vor; man hat sogar dem Eintreten derselben bei diesen 
Krankheiten »eine kritische .Bedentang beigelegt. 

Endlich gibt es Fälle, in welchen anscheinend gesnnde Personen 
ohne nachw^eisbare Veranlassung an hartnäckigem Speichelflnss 
leiden. Bei Blödsinnigen und bei Greisen scheint das Ansfliessen von 
Speichel aus dem Munde nicht anf der vermehrten Secretion desselben, 
sondern anf dem vernachlässigten Verschlucken des in normaler Menge 
producirten Secretes zu beruhen. 

§. 2. Anatomischer Befkind. 

Die anatomischen Veränderungen, welche die Speicheldrfisen bei 
der vermehrten Secretion erfahren, sind uns unbekannt. Nur selten 
bemerkt man bei anhaltender und hochgradiger Salivation leichte An- 
schwellung der Parotis. Dass eine üeberföllung der Gefässe, eine 
Hyperaemie der Speicheldrüsen, welche alsbald eine seröse Durchfeuch- 
tung und Anschwellung derselben hervorrufen würde, nicht das einzige 
Moment ist, welches bei der vermehrten Secretion in Betracht kommt, 
ergibt sich daraus, <^ass durch Reizung der Nerven auch dann noch 
Secretion erzielt werden kann, wenn der Herzschlag angehört hat. 

§, 3. Symptome und Verlauf. 

Schmerzen im Munde, schmerzhafte Anschwellungen der benach- 
harten Lymphdrüsen, die beim Speichelflnss beobachtet werden « ge- 
hören den verschiedenen Formen der Stomatitis an, welche die Sali* 
vation hervorriefen; -die Salivation an sich bewirkt keine Schmerzen, 
belästigt aber die Kranken in hohem Grade: die sich sdmell wieder^ 
holende Ansammlung von Flüssigkeit im Munde nöthigt sie zum be- 
ständigen Ajisspeien; sie können oft kaum zwei Worte ohne Unter- 
brechung sprechen. Auch die Nachtruhe wird gestört, theils durch den 
Speichel, der aus dem Munde läuft und das Kopfkissen durchfeuchtet, 
theils durch den Speichel, welcher, nach Hinten abfliessend, in di^ Ra- 
chenhöhle und in den Larynx gelangt. Die abfliessende Flüssigkeit, deren 
Menge innerhalb 24 Stunden 6 bis 8 Pftind betragen kann, fand Leh- 
mcmn in üebereinstimmung mit anderen Beobachtern im Beginn mehr 
schleimig, trübe, specifisch schwerer und reicher an festen Bestand- 
theilen (an jungen und alten Epithelialzellen), als den normalen Spei- 
chel. Die- Flüssigkeit reagirte alkalisch, enthielt viel Fett und wenig 
Ptyalin, nur selten' nachweisbare Mengen von Rhodan -Kalium. Im 
späteren Verlaufe der Salivation war das Secret weniger trübe und 
enthielt, wie der Speichel, welchen Ludwig bei dauernder Reizung der 
der Absonderung vorstehenden Nerven gewann, weniger feste Bestand-« 
theile als normaler Speichel. Auch diese Flüssigkeit i:eagirte alkalisch, 
war reich an Fett und an sogenannten Schleimkörperchen, enthielt kein 
Rhodan-Kalium. Zuweilen . kann bei lange bestehender Salivation Ei- 
weissgehalt nachgewiesen werden. Im Verlaufe des Speichelflusses 
pflegen die Kranken abzumagern; der Verlust^an Wasser ]^und organi- 
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sehen Bestandtheilen trägt dazu wenig bei, aber die Kranken nehmen, 
da die begleitende Stomatitis das Kauen ei'schwert, nur wenig Nahrung 
zu sich, und die, welche sie gemessen, wird, da der immer in Menge 
verschluckte Speichel die Magenverdauung beeinträchtigt, nm- unvoll- 
ständig assimilirt. 

§. 4. Therapie. 

Die Indicatio causalis verlangt in den Fällen, in welchen Er- 
krankungen des Mundes den Speichelfiuss hervorriefen, eine umsich- 
tige Behandlung des Grundleidens. Für die durch den Missbrauch von 
Mercurialien entstandene Salivation empfiehlt sich der Gebrauch leich- 
ter Abfuhrmittel. Cullerier nennt die Stuhlverstopfung „une des causes 
däterminantes le mieux connues de la salivation^, und in der That 
ist es rationeller, die Mercurialien, welche durch die Speicheldrüsen 
in den Mund gelangen und verschluckt werden, durch Purganüen ent- 
fernen zu wollen, als zu diesem Ende die Haut- und Nierensecretion, 
wie es gleichfalls empfohlen wird, anzuregen. — Die durch Magen-, 
Darm-, üterinleiden etc. hervorgerufene Salivation wird gleichfalls noch 
am Leichtesten durch eme zweckmässige Behandlung des Grundleidens 
gebessert Bei anderen Formen der Salivation ist der Indicatio cau- 
salis nicht zu genügen. 

Um der Indicatio morbi zu entsprechen, hat man theils ab- 
leitende Mittel, „allgemeine Bäder, Application von Yesicanüen und 
Senfteigen am Halse und am Nacken^, theils adstringirende Mund- 
wässer aus Alaun, schwefelsaurem Zink, Salbei oder Eichenrinden- 
decoct empfohlen. Das meiste Vertrauen verdient die Darreichung des 
Opium. Es ist immer erfreulich, wenn, wie in diesem Falle, Theorie 
und Praxis in der Feststellung des therapeutischen Verfahrens voll- 
kommen übereinstimmen. Die Anwendung des Opium beim Speichel- 
flusse wird von den ersten Autoritäten der praktischen Medicin em- 
pfohlen; und da durch Erregung von Nerven der Speichelfiuss hervor- 
gebracht wird, so erscheint es rationell, bei excessiver Secretion Mittel 
anzuwenden, welche, wie die Narkotica, die Erregung der Nerven her- 
absetzen. — Es gibt Fälle von spontaner Salivation, welche jeder Be- 
handlung trotzen. 
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Erankheiten des Rachens.^) 



Capitel I. 
Katarrhalische Entzflndnng der Bachenschleimhaut. 

iDgina cilarrhalii. 
§. 1. Pathogenese nnd Aetiologie. 

Der Complex von Functions- nnd Ernährungsstörungen, welchen 
wir wiederholt als charakteristisch für die katarrhalische Entzündung 
bezeichnet haben, wird auf der Schleimhaut des Pharynx, der Gaumen- 
bögen, des Zäpfchens und der Tonsillen sehr häufig beobachtet und 
gewöhnlich mit dem Namen der Angina catarrhalis bezeichnet 

Die Disposition für die katarrhalische Entzündung der Rachen- 
schleimhaut ist nach der Individualität verschieden. Manche Personen 
werden, wenn sie sich den geringfügigsten Schädlichkeiten aussetzen, 
sofort von Erankheiten dieser Theile befallen, andere bleiben, densel- 
ben Schädlichkeiten ausgesetzt, gesund, oder sie acquiriren ein Leiden 
anderer Organe; manche Individuen erkranken alljährlich zu wieder- 
holten Malen an katarrhalischer Angina, andere bleiben Jahre lang von 
dieser Krankheit verschont. Die Bedingungen, von welchen die er- 
höhte Disposition zur katarrhalischen Angina abhängt, sind uns zum 
grossen Theil unbekannt. Man pflegt zwar zu sagen, dass eine lympha- 
tische Constitution zu der Krankheit disponire, oder dass sie sich 
vorzugsweise bei scrophulösen Individuen vorfinde; aber man kann sich 
leicht davon überzeugen, dass nicht selten robuste Individuen, welche, 
keinerlei Gonstitutionsanomalie erkennen lassen, bei jeder Gelegenheit 
an katarrhalischer Angina erkranken. Im Allgemeinen stellt sich her- 
aus, dass die Krankheit bei Kindern und jugendlichen Individuen häufi- 
ger ist, als bei älteren Leuten, dass wiederholte Anfälle der Krankheit 
eine gesteigerte Disposition hinterlassen, dass Kranke, welche an 
Syphilis gelitten oder lange Zeit hindurch Mercurialien gebraucht ha- 
ben, in hohem Grade zu acuten und chronischen Rachenkatarrhen 
disponirt sind. 

Unter den erregenden Ursachen, welche zu Rachenkatarrhen 



*) In diesem Abschnitte werden die Gebilde des weichen Gaumens, da sie 
an fast allen im Rachen vorkommenden pathologischen Processen Theil nehmen, als 
zum Rachen gehörig angesehen. 
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fahren, sind 1) directe Reize zn erwähnen; dahin gehören heisse 
oder corrosive Substanzen, welche auf die Rachenschieimhaut emwir- 
ken, Gräten, spitzige Knochen, welche in den Fauces stecken bleiben, 
und andere Insulte, welche die Rachenschleimhaut treffen, yielleicht 
beruht der Rachenkatarrh, zu welchem der Missbrauch der Spirituosen 
fahrt, ebenfalls auf der directen Einwirkung derselben. In anderen 
Fällen hängt 2) die Krankheit unverkennbar von Erkältungen ab. 
Nicht selten 3) pflanzen sich Katarrhe von benachbarten 
Organen auf die Rachenschleimhaut fort. Dahin gehört die 
katarrhalische Angina, welche bei Stomatitis mercurialis vorkommt, 
die Sehlingbeschwerden, welche häufig im späteren Verlaufe des Rachen- 
oder Laryngealkatarrhs entstehen. In manchen Fällen gesellt sich 
Katarrh der Rachenschleimhaut zum Katarrh des Magens hinzu; doch 
ist durchaus nicht, me man früher annahm, jede Angina gastrischen 
Urspnmgs. Die katarrhalische Angina muss 4) nicht selten als die 
Folge einer krankhaften Blutbeschaffenheit angesehen wer- 
den. Sie bildet nicht eine Complication , sondern ein Symptom des 
Scharlachfiebers, welches eben so constant ist als das Exanthem. Sel- 
tener tritt beim exanthematischen Typhus oder bei den Masern, welche 
constant mit Katarrhen der Respirationsschleimhaut verbunden sind, 
gleichzeitig Erkrankung der Rachenschleimhaut auf. Unter den chro- 
nischen tnfectionskrankheiten äussert sich die constitutionelle Syphilis 
häufig unter der Form des Rachenkatarrhs, doch entwickeln sich meist 
bald weitere Veränderungen in den Gebilden des Rachens, die später 
besprochen werden sollen. Zuweilen kommt 5) die . katarrhalische 
Angina epidemisch vor. Es erkrankt in kurzer Zeit eine grosse 
Anzahl von Individuen, ohne dass wir die Einflüsse kennen, von wel- 
chen dieses cumuUrte Auftreten abhängt. — Auch in vielen anderen 
Fällen sind uns die veranlassenden Ursachen der katarrhalischen An- 
gina unbekannt. 

§. 2. Anatomischer Beftind. 

Beider acuten katarrhalischen Angina erscheint die Schleim^ 
baut, namentlich der üeberzug der Gaumenbögen, bald mehr, bald 
wen^er dunkel geröthet. Die Schwellung der Schleimhaut und des 
sobmucösen Gewebes tritt am Deutlichsten an der Uvula bervor, 
welche ein reichliches schlafifes submucöses Gewebe besitzt. Die Uvula 
ist dicker, namentlich aber länger geworden und berührt oft die Zun- 
genvnirzel („das Zäpfchen ist gefallen**). Auch die Tonsillen sind 
bald mehr, bald weniger geschwellt. Anfänglich erscheint die Schleim- 
haut trocken, später ist sie mit trübem Secrete bedeckt, welches na- 
mentlich reichlich den Tonsillen und der hmteren Rachenwand aufliegt. 

Beim chronischen Katarrh der Fauces erscheint die Schleim- 
haut meist nicht gleichmässig geröthet, sondern mit varicösen Venen 
durchzogen und dunkler pigmentirt. Die Schwellung derselben ist be- 
deutoader und ungleichmässiger, als bei der vorigen Form. Die Hiranke 
Sdijittmhaut erscheint bald trocken und glänzend, bald ist sie mit 
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k^bem Secrete bedeckt- Auf den Gaamenbögen and dem Zäpfchen 
treten die geschwellten nnd verstopften Drüsen oft als kleine 6ra- 
nida hervor, oder sie bilden kleine gelbe Bläschen, welche bald platzen 
und randliche (follicnläre) Geschwüre hinterlassen. In den erweiterten 
Oefihangen der Tonsillen finden sich zuweilen käsige, übelriechende 
Pfropfe oder steinige Concremente, der eingedickte und verweste resp. 
verkalkte Inhalt der Balgdrüsen. 

Der chronische Rachenkatarrh spielt in neuerer Zeit eine 
wichtige Bolle, namentlich in der Journalistik und in den balneologi- 
schen Schriften, während er in den Lehrbüchern der Pathologie noch 
nicht die gebührende Berücksichtigung gefunden hat. Zuweilen ist er 
auf die Rachenschleimhaut beschränkt, in anderen Fällen auf die Eehl- 
kopfschleimhaut, oder auf die hinteren Abschnitte der Nasenschleim- 
haut verbreitet. Die Veränderungen bestehen in einer meist ungleich- 
massigen Hyperaemie, so dass man zuweilen auf der sonst bleichen 
Schleimhaut nur einzelne varicös erweiterte Gefässe verlaufen sieht, 
in einer Wulstung oder Hypertrophie, welche entweder difius oder 
gleichfalls auf unscheinbare Stellen beschränkt ist, und in einer 
perversen Secretion der Schleimdrüsen. Durch die partiellen Ver- 
dickungen der Schleimhaut, an welchen wahrscheinlich auch das 
submucöse Gewebe betheiligt ist, bekommt die hintere Rachen- 
wand ein eigenthümlich höckeriges Ansehen; man bemerkt auf der- 
selben zahlreiche, rundliche oder ovale, zum Theil confluirende Her- 
Yorragungen, welchen diese Form des chronischen Rachenkatarrhs den 
Namen der Pharyngitis granulosa verdankt. Von anderen Autoren, 
welche von der wahrscheinlich richtigen, aber noch nicht durch directe 
pathologisch -anatomische Untersuchungen constatirten Ansicht aus- 
gehen, dass die partielle Hypertrophie der Schleimhaut vorzugsweise 
auf die Umgebung kranker Schleimdrüsen beschränkt sei, wird die- 
selbe als Pharyngitis follicularis oder als folliculärer Rachenkatarrh 
bezeichnet. Das Secret der Schleimdrüsen ist in manchen Fällen sehr 
reichlich und zeigt dann zuweilen Neigung, zu ekelhaften, gelben oder 
grünlichen, oft sehr massenhaften Borken zu vertrocknen, in anderen 
Fällen ist es spärlich und zeigt auch dann wohl die Neigung zum 
Vertrocknen, wobei die hintere Pharynxwand wie mit einem dünnen 
Fimissüberzug bedeckt erscheint, eine Form, für welche Letpin den 
ganz passenden Namen der Pharyngitis sicca vorgeschlagen hat. 

§. 3. Symptome und Verlauf.i 

Die acute katarrhalische Angina begleitet meist ein leich- 
tes Fieber mit den früher geschilderten £igenthümlichkeiten des Ea- 
tarrhalfiebers^ dasselbe geht bisweilen den örtlichen Beschwerden vor^ 
her, kann aber auch, obwohl selten, gänzlich fehlen. Da im Beginn 
der Krankheit die Secretion der Schleimhaut beschränkt ist , so kbu* 
gen die Kranken über ein Gefühl von Trockenheit im Halse. Durob 
die Spannung, welche die Schleimhaut namentlich an den Gauneii;' 
U^gen erfährt, wo sie durch ein spärliches Bindegewebe straff ai^idi^ 
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onterliegenden Muskeln geheftet ist, entstehen empfindliehe Schmerzen, 
die durch jede Schlingbewegung in solchem Grade gesteigert werden, 
dass die Kranken das Gesicht verziehen, sobald sie zu schlucken ver- 
suchen. Wenn, wie es häufig geschieht, die verlg^ngerte Uvula die 
Zungenwand berührt, so entsteht das Gefühl eines fremden Kör- 
pers im Schlünde und ein unaufhörlicher Reiz zum Schlingen. Bei 
sehr intensiven Formen von katarrhalischer Angina, die man häufig 
als Angina erysipelatosa s. erythematosa bezeichnet, werden auch die 
Muskelfasern der Gaumenbögen serös durchtränkt und in ihren 
Functionen beeinträchtigt. Bekanntlich wird unter normalen Verhält- 
nissen durch die Contraction der Muskeln des vorderen Gaumenbogens 
dem Bissen die Bückkehr in die Mundhöhle abgeschnitten; die Gon- 
tractionen der Muskeln des hinteren Gaumenbogens schliessen den 
Weg zur Nasenhöhle ab, indem die Uvula die noch vorhandene Spalte 
ausfüllt. Sind jene Muskeln in ihren Functionen gehemmt, so werden 
durch die Contractionen des Pharynx beim Versuche zu schlucken 
flüssige Substanzen durch die Nase oder zurück in die Mundhöhle 
getrieben. Noch weit grösser sind die Beschwerden der* Kranken, 
wenn die Schleimhaut des Pharynx der Sitz einer intensiven ka- 
tarrhalischen Entzündung ist, und wenn dabei die serös durchtränk- 
ten Pharynxmuskeln gelähmt sind. Sobald ein Bissen oder nament- 
lich Flüssigkeiten hinter die vorderen Gaumenbögen gelangen, werden 
die Kranken aufs Furchtbarste geängstigt, weil sie nicht im Stande 
sind, dieselben weiter zu schafifen oder zurück zu befördern. Da die 
im Pharynx befindlichen Massen bei jedem Versuche zu athmen in 
den Kehlkopf gelangen würden, so halten die Kranken den Athem 
an und versuchen, unj nur wieder Luft zu bekommen, auf alle mög- 
liche Weise den Inhalt ihres Pharynx durch den Mund zu entleeren, 
beugen sich tief vom über, lassen den Kopf aus dem Bette hängen. 
Oft gelangen dennoch geringe Mengen vom Inhalt des Rachens in den 
Larynx und werden durch krampfhaften Husten wieder ausgestossen. 
Die Kranken werden zuletzt feige, weisen das Getränk oder den Löffel 
mit Arznei, den man ihnen darbietet, mit Entsetzen zurück, bringen 
Tag und Nacht in den unbequemsten Stellungen zu, damit nur der 
Speichel aus dem Munde abfliessen kann und sie nicht genöthigt wer- 
den, denselben zu verschlucken. 

Ein pathognostisches Symptom für alle Erkrankungen der Rachen- 
gebilde, durch welche die Function der Gaumenmuskeln beeinträchtigt 
wird, also auch für die intensiveren Formen der katarrhalischen An- 
gina, ist femer die „näselnde" Sprache. Bekanntlich lassen wir nur 
bei dem Aussprechen des N und M einen Luftstrom durch die Nase 
streichen, während wir bei dem Aussprechen der übrigen Buchstaben 
die Nasenhöhle abschliessen. Bei Kranken, für welche dieses Ab- 
schliessen der Nasenhöhle eine Unmöglichkeit ist, weil sie ihre hin- 
teren Gaumenbögen nicht contrahiren können, bekommen alle Laute 
durch die Resonanz in der Nasenhöhle ein eigenthümliches Timbre, 
welches man eben als „Näseki** oder „durch die Nase sprechen" be- 

Ni«m«7er, Pathologie. 8. Aafl. I. 32 » 
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zeichnet. — Ausser diesem abweichenden Klange fällt eine gewisse 
Schwerfälligkeit der Sprache auf. Die Kranken sprechen langsamer 
und vorsichtiger, weil ihnen das Sprechen, namentlich das Aussprechen 
der N-Laute, bei welchem die Zungenwnrzel für einen Moment an den 
Gaumen angedrückt wird, Schmerzen bereitet. — Endlich ist charak- 
teristisch^ dass das Aussprechen des R gutturale, bei welchem die Uvula 
in Schwingungen versetzt wird, entweder besonders schmerzhaft oder bei 
bedeutender Schwellung und Verlängerung der Uvula unmöglich ist 

Nicht nur die schweren, sondern auch die leichteren Formen der 
katarrhalischen Angina smd, wie wir im ersten Capitel des vorigen 
Abschnittes erwähnt haben, fast immer mit katarrhalischer Stomatitis 
verbunden. Die Kranken haben eine dickbelegte Zunge, schlechten Ge- 
schmack, riechen aus dem Munde und haben beständig den Mund voU 
Speichel. Nicht selten pflanzt sich der acute Rachenkatarrh auf die 
Tuba Eustachii und in dieser bis zur Paukenhöhle fort: die Kranken 
werden schwerhörig, bekommen stechende Schmerzen im Ohre, die 
sich auf eine excessive Höhe steigern können, bis mit dem Dorchbruch 
des Trommelfells und dem £rguss einer eiterigen Flüssigkeit aus dem 
Ohre plötzlich Remission eintritt. 

Die katarrhalische Angina endet fast immer nach wenigen Tagen 
mit Genesung. Während die Schmerzen und die Beschwerden beim 
Schlingen nachlassen, wird der in diesem Stadium reichlich gebildete 
Schleim durch Räuspern und Spucken aus der Rachenhöhle entfernt; 
gleichzeitig verlieren sich die Symptome des Mundkatarrhs. 

Bei dem chronischen Katarrh der Fauces pflegen die Schmer- 
zen und Schlingbeschwerden gering zu sein und nur zeitweise, wenn 
der chronische Katarrh unter dem Einfluss unbedeutender Schädlich- 
keiten exacerbirt, sich zu verschlimmem. Dies gilt namentlich von 
dem chronischen Katarrh des weichen Gaumens, welcher bei Kranken, 
die an Syphilis gelitten oder längere Zeit Mercurialien gebraucht ha- 
ben, ausserordentlich häufig ist. Die geringen Beschwerden, welche 
diese Kranken beim Schlucken empfinden, noch mehr zeitweise auf- 
tretende Schmerzen pflegen für sie eine Quelle unaufhörlicher Sorgen 
zu sein. Sie lernen es in der Regel bald, vor dem Spiegel mit grossem 
Geschick ihre eigenen Fauces zu besichtigen ; keine kleine Phlyktäne, 
welche auf dem mit varicösen Venen durchzogenen Gaumensegel auf- 
schiesst, entgeht ihnen; sie überlaufen den Arzt, derselbe soll ihnen 
nochmals in den Mund sehen und ihnen nochmals bestätigen, dass sie 
nicht syphilitisch seien. — Die käsigen Pfropfe, welche sich in den 
Balgdrüsen der Tonsillen bilden, werden zuweilen mit Räuspern aus- 
geworfen (»Spinnenhusten"). Auch dieser Umstand pflegt den betref- 
fenden Individuen schwere Sorgen zu bereiten: die gelben, rundliche 
Massen, die beim Zerdrücken abscheulich riechen, sind ihnen ein siche- 
res Zeichen, dass sie an Tuberkeln leiden, und es ist oft eben «o 
schwer, diese Kranken zu überzeugen, dass sie nicht schwindsüchtig, 
als jene, dass sie nicht syphilitisch sind. Kalkige Concremente aus 
den Tonsillen, welche ausgeräuspert werden, figurirea ganz gewdhnlidb 
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als Lungensteine. Die leichteren Grade des chronischen Rachen- 
katarrhs, an welchen die meisten Gewohnheitstrinker leiden, pflegen 
nur in den ersten Morgenstunden, in welchen die Schleimhaut am 
Reichlichsten ein zähes, schleimiges Secret producirt, oder in welchen 
sie mit den während der Nacht abgesonderten Schleimmassen bedeckt 
ist, Beschwerden zu verursachen. Die betreffenden Individuen suchen 
durch anhaltendes Räuspern und Spucken den Schleim aus der Rachen- 
höhle zu entfernen, und diese Anstrengungen, welche nicht selten zum 
Würgen und zum Erbrechen führen, sind eine der Ursachen des be- 
rüchtigten Vomitus matutinus potatorum. — Weit lästiger sind die 
schwereren Formen des chronischen, namentlich des folliculären oder 
granulösen Rachenkatarrhs. Zwar wird durch dieselben das Schlingen 
nicht eigentlich erschwert, aber die Kranken klagen über einen Reiz, 
ein unangenehmes Gefühl von Prickeln, zuweilen auch von Trocken- 
heit im Halse, welches sie unwillkürlich zur Einleitung von Schling- 
bewegungen oder noch häufiger zu fortgesetztem Räuspern und Hüsteln 
verleitet. Man hat sie wohl selbst im Verdacht, dass das oft wieder- 
holte Räuspern eine schlechte Angewohnheit sei. Da in der Regel 
auch die Kehlkopfschleimhaut betheiligt ist, gesellt sich oft zu den ge- 
nannten Symptomen eine leicht belegte Stimme ; und zu solchen Zei- 
ten, in welchen der foUiculäre Rachen- und Kehlkopfkatarrh exacerbirt, 
steigert sich das Hüsteln zu einem lästigen Krampfhusten und der un- 
reine Klang der Stimme zu einer ausgesprochenen Heiserkeit. Ist 
der Process auch auf die Nasenschleimhaut verbreitet, so pflegt die 
Nase während der Nacht verstopft zu werden, die Kranken schlafen 
daher mit offenem Munde; in Folge dessen hat die Trockenheit des 
Rachens und der hinteren Abschnitte der Zunge in den ersten Mor- 
genstunden einen so hohen Grad erreicht, dass bei den ersten Bewe- 
gungen der Zunge und des Rachens nach dem Erwachen in dem 
tarockenen Belag und in der Schleimhaut selbst sich Risse bilden und 
kleine Haemorrhagieen entstehen. Viele Kranke werden durch diese 
Form des Blutspeiens, dessen Quelle sich fast nur entdecken lässt, 
wenn man die Kranken des Morgens besucht, nachdem sie eben aus 
dem Schlafe erwacht sind, in grosse Sorgen versetzt, wie denn über- 
haupt der foUiculäre Katarrh der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut, 
ein «war sehr hartnäckiges, aber doch nicht eigentlich gefährliches 
Leiden, auf die meisten Kranken einen äusserst deprimirenden Ein- 
floß ausübt. 

§. 4. Therapie. 

Die acute katarrhalische Angina bedarf, wenn sie mit 
massiger Intensität auftritt, keiner besonderen Behandlung. Oft suchen 
die Ejranken gar nicht die Hülfe des Arztes, sondern wenden sich an 
©in alten Weib, welches es versteht, an bestimmten Haaren auf dem 
Scheitel „das gefallene Zäpfchen zu heben". Dergleichen Thorheiten 
haben neben der lächerlichen eine ernste Seite. Die scheinbaren £r- 
Mg^ dieser und ähnlicher unsinnigen Proceduren müssen uns lehren, 

32* 
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dass wir in Krankheiten, bei welchen sie besonderen Ruf gemessen, 
tms gewaltsamer Eingriffe zu enthalten haben. Bei der Behandlung 
der katarrhalischen Angina wird gegen diese Lehre vielfach Verstössen. 
Man darf behaupten, dass mehr als der Hälfte der Kranken über- 
flüssiger Weise ein Brechmittel verordnet wird, theils in der Idee, 
durch dasselbe revulsorisch . einzuwirken , theils , um das gastrische 
Leiden, welches aus den Symptomen des Mundkatarrhs diagnosticui; 
und von welchem die Angina abgeleitet wird, zu bekämpfen. Da die 
Zunge am Tage nach dem Brechen reiner, die Besserung der Angina, 
welche auch ohnedem eingetreten wäre, nicht ausgeblieben ist, so wird 
mit derselben Berechtigung dem Brechmittel eine heilsame Wirkung 
zugeschrieben, mit welcher man sie jenen sympathetischen Proceduren 
vindidrt. Nur unter gewissen Verhältnissen, und zwar namentlich 
bei der Anwesenheit von Substanzen im Magen, welche einen vor- 
handenen Magenkatarrh hervorgerufen haben oder denselben erhalten, 
ist die Darreichung eines Brechmittels bei der Angina catarrhalis er- 
laubt. — Bei höheren Graden der Krankheit empfiehlt es sich am 
Meisten , dem Kranken . in kurzen Pausen nasse , gut ausgedrückte 
Gompressen um den Hals zu legen und dieselben mit einem trocke- 
nen Tuche sorgfältig zu bedecken. Bei Kranken, welche die kalten 
Umschläge scheuen, oder bei denen sie aus irgend einem Grunde nicht 
anwendbar sind, kann man statt derselben warme Breiumschläge in 
Anwendung bringen. Dabei lasse man den Mund fleissig mit kaltem 
Wasser oder mit einer Lösung von Alaun, Zincum sulphuricum, 
Plumbum aceticum etc. ausspülen. — Zuweilen gelingt es durch Be- 
tupfen der entzündeten Stellen mit gepulvertem Alaun oder durch 
Bepinseln derselben mit einer Höllensteinlösung 5,0 auf 50,0 [5J:Sj] 
die Krankheit in ihrem Beginn zu coupiren. 

Der chronische Katarrh derFauces wird am Zweckmässig- 
sten mit den erwähnten adstringirenden Mundwässern und namentlich 
mit Aufpinselung einer Höllensteinlösung auf die entzündeten Theile 
behandelt. 

Der chronische Rachenkatarrh fordert ein sehr umsichtiges 
und consequentes Verfahren, wenn ein günstiger Erfolg erzielt wer- 
den soll; in vielen Fällen trotzt er der ärztlichen Kunst. Bei der 
blennorrhoischen Form, welche noch die beste Prognose gestattet, 
lässt die Behandlung häufig im Stich, weil die Kranken sich nicht 
entschliessen können, den Genuss von Spirituosen oder das über- 
mässige Tabakrauchen einzuschränken. Die hier am Meisten zu empfeh- 
lende Behandlung ist die örtliche Application von Höllenstein-, Alaun- 
oder Tanninlösungen, und zwar scheint es, dass diese Lösungen wirk- 
samer sind, wenn man sie in Staubform inhaliren lässt (s. S. 13), 
als wenn man sie mit einem Pinsel aufträgt. — Auch bei den mit 
spärlicher Secretion verbundenen und namentlich bei den foUicolären 
und granulösen Rachenkatarrhen hat es zwar zuweilen den Anschein, 
als ob durch die Application der genannten Lösungen eine „Umstim- 
mung^ der kranken Schleimhaut und eine Besserung erzielt werde. 
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aber in den von mir beobachteten Fällen war diese Besserung eine 
nur scheinbare öder doch sehr vorübergehende. Ebensowenig leistete 
mir die Application von Sublimat- und Schwefelkalklösungen. In der 
letzten Zeit habe ich nach der Empfehlung von Lewin in einigen 
Fällen die Pharynx Schleimhaut mit einer Lw^ö/'scheil Lösung ( ^ Jpdi 
puri 0,5 [gr..vj], Kalii jodat. 1,0 [gr. xij], Aq. dest. 200,0 ßvj]) 
bepinseln lassen, und ich möchte nach meinen bisherigen,' übrigens 
nicht zahlreichen Erfahrungen bei den trockenen Katarrhen des Pharynx 
mit und ohne Granulationen dieser Behandlung vor der Anwendung 
anderer Medicamente den Vorzug geben. Im besten Rufe gegen diese 
Formen des chronischen Rachenkatarrhs stehen mit vollem Recht die 
alkalisch-muriatischen Säuerlinge, namentlich die von Ems, sowie die 
Schwefelquellen, namentlich die von Weilbach und einige Pyrenäen- 
bäder (s. S. 13). 



Capitel n. 
Cronpöse Entzündung der Bachenschleimhant^ Rachencronp. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei der croupösen Entzündung der Racheüschleimhaut adhäriren 
die Croupmembranen oft so fest an der entzündeten Schleimhaut, dass 
bei Ablösung derselben ein blutender, seichter Substanz verlust zurück- 
bleibt. Die Krankheit stellt demnach gleichsam einen Uebergang von 
der croupösen zur diphtheritischen Entzündung dar. 

Der Rachencroup kommt 1) als ein selbständiges Leiden unter 
ähnlichen Bedingungen wie der Rachenkatarrh vor, und es 'hat fast 
den Anschein, als ob zuweilen die cronpöse Entzündung nur eine in- 
tensivere Form der katarrhalischen darstelle. Aus einer sehr inten- 
siven Theilnahme der Schleimhaut an der Entzündung der unter ihr 
liegenden Gebilde erklären sich ferner 2) die croupösen Auflagerungen 
auf den Tonsillen, welche man häufig bei der parenchymatösen Angina 
antrifft. Von grösserer Bedeutung ist der Rachencroup, welcher 3) als 
eine Theilerscheinung einer über die Schleimhaut des Gaumens, des 
Rachens, des Larynx und der Trachea verbreiteten croupösen Entzün- 
dung sporadisch oder häufiger epidemisch vorkommt. Bei dieser Form 
scheint der Croup bald vom Kehlkopf auf den Rachen (Croup ascen- 
dant), bald vom Rachen auf den Kehlkopf (Croup descendant) sich 
auszubreiten. Endlich 4)* kommt Rachencroup neben croupösen xmd 
diphtheritischen Entzündungen auf anderen Schleimhäuten in den spä- 
teren Stadien des Typhus, bei der Septichaemie und ähnlichen Krank- 
heiten vor, eine Form, auf welche wir hier nicht näher eingehen. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Der meist sehr intensiv gerötheten Schleimhaut des weichen Gau- 
mens, der Tonsillen, des Pharynx sieht man weisse oder grauweisse 
häutige Massen von verschiedener Consistenz aufliegen. Sie bilden 
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meist kleine, nnregelmässig rundliche Inseln, seltener grössere mem- 
branöse Aasbreitungen. Unter denselben findet sich kein Substanzverlust 

§. 8. Symptome and Verlauf. 

Die selbständig auftretende und sich nicht weiter complicirende 
croupöse Angina verursacht dieselben Beschwerden, zu welchen die in- 
tensiveren Formen der katarrhalischen Angina Veranlassung geben: 
nur aus der Inspection der ßachenhöhle erhält man Aufschluss über 
die Form der Entzündung. Die grauen Plaques können bei oberfläch- 
licher Untersuchung für Geschwüre mit speckigem Grunde gehalten 
werden. 

Die subjectiven Symptome der parenchymatösen Angina werden 
durch den Croup der Schleimhaut nicht verändert, so dass letzterer 
auch in diesem Falle erst bei der Besichtigung des Rachens entdeckt wird. 

Die croupöse Angina, welche in Begleitung der croupösen Laryn- 
gitis meist epidemisch auftritt, wird leicht übersehen, weil sie verhält- 
nissmässig wenig Beschwerden macht, und weil diese nicht leicht rich- 
tig gedeutet werden, da die Krankheit fast ausschliesslich Eiader be- 
fällt. Wenn man die Fauces von bräunekranken Kindern untersucht, 
so findet man dieselben oft mit Groupmembranen bedeckt, ohne dass 
die Eltern bemerkt haben, dass die Kinder an Schlingbeschwerden ge- 
litten hätten. Wir haben bereits früher darauf aufmerksam gemacht, 
wie wichtig für die Diagnose und Prognose es sei, dass man bei je- 
dem Kinde, welches heiser ist, die Rachenhöhle inspicire. 

§. 4. Therapie. 

Für die Behandlung des selbständig nach Erkältungen etc. auftre- 
tenden Rachencroups gelten dieselben Grundsätze , welche für die Be- 
handlung der intensiveren Formen des Rachenkatarrhs angegeben sind. 

Der Rachencroup, welcher die croupöse Laryngitis begleitet, for- 
dert, wie wir bereits früher (S. 29) ausgesprochen haben, schleunige 
Entfernung der Croupmembranen und energische Aetzung der erkrank- 
ten Schleimhaut mit einer concentrirten Lösung von Argentum nitricum. 



Capitel m. 
Diphtherltisehe Entzflndnng der Bachensehleimhaut. 

Diejenige Entzündungsform, bei welcher ein fibrinreiches Exsudat 
in das Gewebe der Schleimhaut abgesetzt wird und durch Compression 
der ernährenden Gefässe eine Nekrose derselben bewirkt, die diphthe- 
ritische Entzündung, befallt besonders häufig die Schleimhaut der Rachen- 
gebilde. Indessen die diphtheritische Rachenentzündung kommt nicht, 
wie die katarrhalische und croupöse Rachenentzündung, als eine pri- 
märe und selbständige Krankheit vor, sondern hängt wohl in allen 
Fällen von einer Infection des Blutes mit Scharlachgift oder mit dem- 
jenigen Gifte ab, welches die unter dem Namen der epidemischen 
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Dipbtheritis bekannte, von uns zn den Infectionskrankbeiten gerechnete 
Krankheit hervorruft*). Wir werden im II. Bande unter den Krankheits- 
erscheinungen des Scharlachfiebers und der epidemischen Diphtheritis 
die diphtheritische Rachenentzündung ausführlich besprechen. 

Capitel IV. 
Phlegmonöse Entzflndung des Bachens. 

ingioa toosiilaris, imjgdalilis. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Das submucöse Gewebe der ßachenschleimhaut und das intersti- 
tielle Gewebe der Tonsillen, welche bei den katarrhalischen und crou- 
pösen Entzündungen des Rachens der Sitz eines einfachen Oedems 
sind, können auch entzündliche Ernährungsstörungen erleiden. Diese 
bestehen in vielen Fällen in der Durchtränkung der Gewebe mit einem 
bald mehr bald weniger fibrinhaltigen Exsudat und in einer Wuche- 
rung des Bindegewebes : in anderen Fällen schmelzen die entzündeten 
Theile unter der Bildung von Eiterkörperchen im Gewebe, und es ent- 
stehen Abscesse; äusserst selten kommt es zu diffuser Nekrose und 
zu jauchigem Zerfalle der entzündeten Theile. 

Die gleichen Schädlichkeiten scheinen je nach ihrer Intensität 
oder nach der Anlage des betreffenden Individuums bald die katarrha- 
lische, bald die parenchymatöse Form der Rachenentzündung her- 
vorrufen zu können; wir verweisen daher auf die Aetiologie der ka- 
tarrhalischen Form. Auch die parenchymatöse Rachenentzündung hin- 
terlässt grosse Neigung zu Recidiven ; je öfter sie einen Kranken heim- 
gesucht hat, um so leichter wird derselbe von Neuem befallen. Es 
gibt viele Menschen, welche alljährlich ein oder mehrere Male an par- 
enchymatöser Rachenentzündung leiden. Auch der einmalige Aus- 
gang der Entzündung in Eiterung scheint zu demselben Ausgange zu 
disponiren, so dass man in solchen Fällen bei neuer Erkrankung wenig 
Aussicht hat, die Entzündung zur Zertheilung zu bringen. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Die acute parenchymatöse Rachenentzündung befällt am 
Häufigsten die Tonsillen. Bald sind beide, bald ist nur eine entzündet, 
oft greift die Entzündung von einer Tonsille später auf die andere 
über. Die Tonsillen schwellen durch das Exsudat, von welchem sie 
durchtränkt sind, häufig bis zur Grösse einer Wallnuss an, ihre Ober- 
fläche erscheint höckerig, meist dunkel geröthet, mit klebrigem Exsu- 
dat oder mit croupösen Auflagerungen bedeckt. Beim Uebergang der 



*) Man spricht von croupösen und diphtheritischen Entzündungen der verschie- 
densten Schleimhäute; wenn man aber den Ausdruck Croup oder Diphtheritis ohne 
weiteren Zusatz als Bezeichnung für eine Krankheit gebraucht, so hat man immer 
die croupöse Entzündung der Kehl köpf schleim haut , die diphtheritische Entzündung 
d«r Rachenschleimhaut im Auge. 
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Entzündung in Eiterong wird meist eine umschriebene Stelle weicher, 
wölbt sich stärker hervor, und endlich durchbricht der Eiter die ver- 
dünnte Decke des Abscesses. — Seltener tritt die acute parenchyma- 
töse Entzündung im submucösen Gewebe des Gaumensegels auf; es 
entsteht an dieser Stelle eine derbe Geschwulst, in welcher sich all- 
mählich Fluctuation bildet; endlich erfolgt auch in diesem Falle Ent- 
leerung in die Mund- oder Rachenhöhle. 

Die chronische parenchymatöse Entzündung des Ra- 
chens hat gleichfalls ihren Sitz fast ausschliesslich in den Tonsillen, 
seltener wird das Zäpfchen oder der weiche Gaumen durch eine Hy- 
pertrophie des submucösen Bindegewebes in Folge chronischer Ent- 
zündung dauernd verdickt. Die Tonsillen können durch die Hyper- 
trophie des interstitiellen Gewebes eine sehr beträchtliche Vergrösse- 
rung erfahren und eine bedeutende Härte annehmen : ihre Oberfläche 
ist häufig uneben und höckerig und zeigt Facetten an den Stellen, 
an welchen früher durch Eiterung ein Substanzverlust entstanden ist 
Die Schleimhaut ist dabei wenig geröthet oder blass; in den klaffen- 
den Oefihungen an der Oberfläche der Tonsillen findet man häufig die 
früher beschriebenen käsigen Pfropfe. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die acute parenchymatöse Entzündung des Rachens be- 
ginnt gewöhnlich mit einem heftigen Fieber, welches selbst durch einen 
starken Schüttelfrost eingeleitet werden kann; das Allgemeinbefinden 
der Kranken ist schwer beeinträchtigt, der Puls voll und sehr frequent, 
die Temperatur auf 40 Grad und darüber gesteigert. Wir haben es 
daher in diesem Falle nicht, wie beim Rachenkatarrh, mit einem ka- 
tarrhalischen , sondern mit einem entzündlichen Fieber zu thun, wie 
es die Pneumonie und andere Entzündungen wichtiger Organe begleitet 
Nur in seltenen Fällen, in welchen die Krankheit eine geringe Inten- 
sität zeigt und einen schleppenden Verlauf nimmt, ist auch das Fieber 
massig. — Gleichzeitig mit dem Eintritt des Fiebers oder auch erst 
am nächsten Tage klagen die Kranken über ein Gefühl von Spannen 
oder Wundsein im Halse, oft auch über heftige, stechende Schmerzen, 
welche sich nach dem Ohre zu verbreiten; sie haben dabei das Ge- 
fühl, als ob ein fremder Körper im Rachen sitze, und machen daher 
beständig Schluckversuche, obrfeich das Schlucken ihre Schmerzen 
vermehrt. Bald treten auch alle die quälenden und beängstigenden 
Erscheinungen auf, welche wir im ersten Capitel dieses Abschnittes 
für die intensiveren Formen der katarrhalischen Pharyngitis be- 
schrieben haben: das Schlucken wird nicht nur äusserst schmerz- 
haft, so dass die Kranken bei dem Versuch, ein wenig Speichel zu 
verschlingen, das Gesicht verzerren, sondern es kommen, in Folge 
der Imbibition und Lähmung der Gaumen- und Pharynxmuskeln, 
bei dem Versuche zu schlucken feste und flüssige Substanzen durch 
Mund und Nase zurück, oder es entsteht der klägliche und ver- 
zweifelte Zustand, welcher durch die Unmöglichkeit, den Bissen 



Phlegmonöse Entzündung des Rachens. 505 

ans dem Pharynx weiter zn befördern, herbeigeführt wird nnd wel- 
chen wir früher (s. S. 497) geschildert haben. Die Speichelsecre- 
tion ist gerade bei der parenchymatösen Angina oft enorm ver- 
mehrt; wenn die Kranken den Mnnd öffnen, so fliesst ihnen, ohne 
dass sie ausspeien, der Speichel aus den Mundwinkeln ab. Die Zunge 
ist dick belegt, der Geruch aus dem Munde im höchsten Grade un- 
angenehm ; zu diesen Symptomen gesellt sich die charakteristische Mo- 
dification der Stimme: die Resonanz derselben ist verändert, die Sprache 
zeigt den eigenthümlieh näselnden Charakter, aus welchem allein man 

. oft, sobald der Kranke spricht, die Krankheit vermuthen kann. Be- 
zeichnend für die parenchymatöse Angina sind femer das Hindemiss 
und die Schmerzen, welche die Kranken beim Eröfinen des Mundes 
empfinden: sie sind oft nicht im Stande, die Zähne um mehr als einige 
Linien von einander zu entfernen. Die übermässige Spannung der 
Fascia buccopharyngea scheint die Ursache zu sein, welche die EröflF- 
nung des Mundes hemmt. Weit seltener als die Sprache und die Er- 
öfinung des Mundes ist die Respiration gehindert. Einigermassen be- 
deutende Athemnoth, welche sich zu den Zeichen der parenchymatösen 
Angina hinzugesellt, ist stets ein bedenkliches Symptom und muss 
die Besorgniss erwecken, dass ein Oedema glottidis sich entwickle. Bei 
der Besichtigung der Mund- und Rachenhöhle, welche nur schwer bewerk- 
stelligt wird, findet man die Tonsillen oft so geschwellt, dass sie sich 
gegenseitig berühren oder die oedematöse Uvula zwischen sich ein- 
klemmen. Ist nur eine Tonsille entzündet, so sieht man die Uvula 
oft ganz nach der anderen Seite gedrängt; schon in der Mitte des 
Mundes triffb man auf das nach Vorn gedrängte Gaumensegel. An 
der Stelle des Halses, welche der Tonsille entspricht, also hinter und 
unter dem Winkel des Unterkiefers, findet man eine harte, schmerz- 
hafte Geschwulst. Noch häufiger als bei der katarrhalischen Form 
breitet sich bei der parenchymatösen Angina die Entzündung unter 
heftigen Schmerzen auf die Eustachische Röhre und die Paukenhöhle 
aus. — Während so die localen Erscheinungen meist 3 bis 4 Tage 
lang an Intensität zunehmen, wächst das begleitende Fieber und com- 
plicirt sich mit Symptomen von Gehirnhyperaemie : die Kranken haben 
heftige Kopfschmerzen, sind schlaflos, werden durch schreckhafte 
Träume gequält, deliriren. — Beim üebergang der Entzündung in 

• Zertheilung, gewöhnlich gegen Ende der Woche, lassen die localen 
und allgemeinen Symptome allmählich nach, und die Genesung pflegt 
in 8 bis höchstens 14 Tagen zu erfolgen. — Beim Üebergang in Eite- 
rung und Abscessbildung tritt plötzliche Remission ein, nachdem die 
Symptome die höchste Intensität erreicht hatten. Der Aufbruch des 
Abscesses wird oft von den Kranken nur aus der plötzlichen Erleich- 
terung, welche sie empfinden, erkannt, da der Eiter häufig verschluckt 
oder übersehen wird ; in anderen Fällen lässt sich der Aufbruch gleich- 
zeitig aus dem foetiden Geruch und der gelblichen Farbe der ausge- 
worfenen Massen erkennen. Wodurch der Eiter, der allseitig abge- 
schlossen und vor dem Zutritt der Luft geschützt ist, zuweilen diesen 
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anffallend üblen Geruch bekommt, ist nnklar. Die Reconvalescenz 
geht nach Eröifnang des Abscesses meist schnell von Statten. 

Die acute parenchymatöse Entzündung des Gaumensegels macht 
sehr ähnliche subjective Symptome, wie die acute Tonsillur- Angina, 
und nur der objective Befund gibt Aufschluss über das Yorhandensein 
der einen oder der anderen Form. 

Die chronische parenchymatöse Angina entwickelt sich 
entweder aus protrahirten Anfällen der acuten Form oder entsteht all- 
mählich und selbständig. Die Beschwerden, welche sie hervorruft, 
pflegen äusserst gering zu sein, die Schmerzen sind unbedeutend oder 
fehlen, die vermehrte Schleimproduction gehört dem begleitenden Ka- 
tarrh an; aber in Folge der geringsten Schädlichkeiten, welche die 
Bj-anken treifen, recrudescirt die chronische zu der acuten Form. Durch 
die Hypertrophie der Mandeln wird oft die Sprache verändert ; in an- 
deren Fällen entsteht durch Druck auf die Tuba Eustachii dauernde 
Schwerhörigkeit. Das hypertrophirte und verlängerte Zäpfchen kann 
den Eingang zur Glottis reizen und dadurch zu habituellem Erampf- 
husten Veranlassung geben. 

§. 4. Therapie. 

Gegen die acute parenchymatöse Angina sind allgemeine 
und örtliche Blutentziehungen empfohlen. Erstere, welche BouiUaud 
auch als saignees coup sur coup angewandt hat, sind niemals durch die 
Krankheit selbst und auch nur äusserst selten durch Gomplicationen 
derselben angezeigt. An den Hals applicirte Blutegel schaffen nur we- 
nig Erleichterung, und auch die Scarificationen der Tonsillen leisten 
nicht das, was man von ihnen erwartet hat. 

Wird man am ersten oder zweiten Tage der Krankheit zu dem 
Kranken gerufen, so kann man das von Velpeau vorgeschlagene Ver- 
fahren in Anwendung bringen; es besteht dasselbe darin, dass man 
zwei oder drei Mal täglich die entzündeten Theile mit gepulvertem 
Alaun betupft und dem Kranken ein fleissiges Ausspülen des Mundes 
mit einer Alaunlösung (J 0,0— 15,0 [süj— SP] auf 150,0 [5vj] Gersten- 
schleim) anräth. Statt des Alaun hat man auch Höllenstein in Sub- 
stanz empfohlen, um die Krankheit zu coupiren. 

Wird man später zu den Kranken gerufen, oder ist das Velpeau- 
sehe Verfahren ohne Erfolg geblieben, so ist die energische Anwen- 
dung der Kälte ein ebenso rationelles als durch die Erfahrung be- 
währtes Verfahren. Man lasse den Kranken kaltes Wasser und Eis- 
stückchen in den Mund nehmen und bedecke den Hals mit kalten 
Compressen, welche fleissig erneuert werden müssen. 

Zeigt sich Fluctuation, so empfehlen sich warme Breiumschläge 
um den Hals, fleissiges Ausspülen des Mundes mit Kamillenthee und 
frühzeitige Eröffnung des Abscesses, zu welcher man sich entweder 
eines bis auf die Spitze mit Heftpflaster umwickelten Bistouri's oder 
des Fingernagels bedient. 

Brechmittel sind durch die Krankheit selbst nicht indicirt und 
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hOchsteDS da anzuwenden, wo die Eröffnung des Abscesses auf andere 
Weise nicht möglich ist. Eher sind leichte Abführmittel, namentlich 
bei ausgesprochenen Zeichen von Gehimhyperaemie, zu empfehlen. 

Ableitende Mittel, Senfteige, Fussbäder, sowie manche als Speci« 
fica empfohlene Mittel, z. B. die Tinct. Pimpinellae, Borax, Gus^ac, 
sind ohne allen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit. 

Bei der chronischen parenchymatösen Angina ist von 
inneren Mitteln Nichts zu erwarten. So lange die Schwellung der Ton- 
sillen nur von einer Durehtränkung derselben abhängt, kann man Alaun- 
oder Höllensteinlösungen oder auch verdünnte Jodtinctur auf die ver- 
grösserteh Tonsillen aufpinseln und kalte, warm werdende Umschläge 
um den Hals legen. Zurückbleibende Hypertrophie der Tonsillen lässt 
sich. nur durch Operation beseitigen. 



Capitel V. 
Syphilitisclie AflTectionen des Rachens. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Ernährungsstörungen, welche die Syphilis in den Rachenge- 
bilden hervorruft, bestehen zuweilen nur in Hyperaemie, Schwellung, 
Succulenz und perverser Secretion der Schleimhaut, also in den für 
den Katarrh charakteristischen Erscheinungen. — In anderen Fällen 
entstehen in Folge der Infection mit syphilitischem Gifte auf der Schleim- 
haut der Fauces und des Bachens die bei der Besprechung der syphi- 
litischen Affectionen des Mundes beschriebenen Schleimhautpapeln, 
welche später in oberflächliche Geschwüre oder Kondylome übergehen. 
— Endlich kommen an den Fauces und im Rachen Gummigeschwülste, 
knotige Syphilome, und durch Zerfall derselben tiefgreifende und oft 
sehr umfangreiche Zerstörungen vor. 

Der syphilitische Rachenkatarrh und die syphilitischen Schleim- 
hautpapeln werden, da sie sehr frühzeitig auf die Infection zu folgen 
pflegen, zu den secundären, die Gummiknoten, welche sich erst in 
einer späteren Periode der Syphilis entwickebi, zu den tertiären Sym- 
ptomen gerechnet. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Der syphilitische Katarrh der Fauces und des Rachens 
hat seinen Sitz besonders an den Gaumenbögen und an den Mandeln. 
Die gewöhnlich scharfe Abgrenzung der Röthe an der üebergangsstelle 
des weichen in den harten Gaumen ist für denselben ebensowenig 
charakteristisch als eine bläuliche Röthe (Kupferfarbe) der Schleimhaut. 
B^es findet man auch bei nicht syphilitischen Formen der katarrha- 
lischen Angina. 

Die syphilitischen Schleimhautpapeln kommen gleichfalls 
vorzugsweise an den Gaumenbögen und an den Tonsillen vor. Diese 
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Stellen sind zuweilen in grosser Ausbreitung mit confluirenden Papeln 
besetzt. Wird in solchen Fällen die Epithelialdecke milchig geti^t, 
so hat es bei oberflächlicher Betrachtung leicht den Anschein, als 
ob die Schleimhaut mit einer Groupmembran bedeckt sei, und findet 
sich der weisse Beschlag nur in der zwischen den Gaumenbögen be- 
findlichen Nische, als ob dort ein Geschwür mit speckigem Grunde 
vorhanden sei. Die aus den syphilitischen Papeln durch moleculären 
Zerfall entstehenden Geschwüre stellen geröthete oder mit grauer De- 
tritusmasse bedeckte, leicht blutende Substanzverluste *dar, welche 
sich durch den Zerfall später entstandener, an ihrer Peripherie gele- 
gener Papeln allmählich weiter ausbreiten, aber keine Tendenz zeigen, 
in die Tiefe zu dringen. Die Kondylome bilden namentlich an der 
Uvula kleine warzige oder gestielte Excrescenzen. 

Die Gummiknoten kommen in allen Abschnitten der Fauces 
und des Rachens vor. Entwickeln sie sich an den Tonsillen, so er- 
scheinen diese Anfangs beträchtlich geschwellt mit glatter, mehr oder 
weniger stark gerötheter Oberfläche. Durch die Erweichung und den 
Zerfall der Knoten entstehen je nach der Zahl derselben ein oder 
mehrere erbsen- bis bohnengrosse tiefe Geschwüre mit speckigem 
Grunde. Nicht selten bilden sich Gummiknoten an der hinteren Wand 
des Yelum und führen dann zuweilen, ehe sie erkannt sind, zur 
Perforation desselben. Am Häufigsten haben die Gummiknoten und 
die durch Zerfall derselben entstehenden Geschwüre ihren Sitz an der 
Uvula und an den angrenzenden Abschnitten der Gaumenbögen. An- 
fangs erscheint dabei die Uvula wie angenagt, später hängt sie nur 
noch an einem dünnen Stiel, endlich kann sie selbst und ein grosser 
Theil des weichen Gaumens zu Grunde gehen. Bei zweckmässiger 
Behandlung können die Gummiknoten resorbirt werden. In solchen 
Fällen entstehen dadurch, dass an der Stelle des Knotens eine Binde- 
gewebswucherung eintritt, und dass das neugebildete Bindegewebe spä- 
ter schrumpft, narbige Einziehungen. Heilen umfangreiche Geschwöre, 
so bleiben strahlige, feste, weissliche Narben, zuweilen auch Verwach- 
sungen des Gaumens mit benachbarten Theilen, Vejengerungen und 
Verzerrungen des Pharynx, Verschliessung der Tuba Eustachii zurück. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Der syphilitische Katarrh der Fauces und des Rachens lässt 
sich Anfangs nicht von anderen Formen des Rachenkatarrhs unter- 
scheiden ; die Diagnose wird erst im weiteren Verlaufe der Krankheit 
möglich. Leidet ein Kranker seit Wochen an Schmerzen beim Schlin- 
gen, die eine massige Heftigkeit haben, sind dieselben nicht plötzlich, 
sondern allmählich aufgetreten, widerstehen die Symptome mit Hart- 
näckigkeit den gewöhnlichen Mitteln, so muss der dringende Verdacht 
entstehen, dass der vorhandene Rachenkatarrh syphilitischen Ursprungs 
sei. Wenn diese Zustände bei Kranken auftreten, welche vor Wochen 
an primär - syphilitischen Geschwüren gelitten haben, und wenn bei 
dem Gebrauch von Mercurialpräparaten eine schnelle Besserung ein- 
tritt, so darf man j ene Diagnose mit Sicherheit stellen. 
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Die syphilitischen Schleimhautpapeln entwickeln sich oft 
ganz ohne Schmerzen und sonstige Beschwerden. Zuweilen findet 
man sie zufällig, wenn man den Rachen eines Kranken, der an an- 
deren syphilitischen Erscheinungen leidet, untersucht. Haben sich aus 
denselben Geschwüre entwickelt, so wird das Schlingen schmerzhaft. 
Die objectiven Symptome ergeben sich aus den vorhergehenden Pa- 
ragr^^phen. 

Auch die Gummiknoten verursachen erst dann, wenn sie er- 
weicht und exulcerirt sind, Schmerzen und Beschwerden beim Schlin- 
gen. Man unterlasse es ja nicht, bei Kranken, welche der Syphilis 
verdächtig sind und über Schlingbeschwerden klagen, ohne dass man 
bei einer l^spection der Fauces und des Rachens Geschwüre entdeckt, 
mit dem dreist eingeführten Finger oder mit dem Rhinoskop die hin- 
tere Fläche des Velum zu exploriren Zuweilen wird man auf idce- 
rirte Knoten, welche an der genannten Stelle ihren Sitz haben, we- 
nigstens durch eine umschriebene dunkelrothe Stelle an der vorderen 
Fläche des Velum und durch eine vermehrte Resistenz derselben auf- 
merksam. Bei Perforation des Velum wird, und zwar um so mehr, 
je weiter nach Vom dieselbe erfolgt ist, das Schlingen und die Sprache 
in der früher genau erörterten Weise gestört. Es gelangen beim 
Essen und Trinken Speisen und Getränke in die Nasenhöhle, und 
man hört schon bei den ersten Worten, welche der Kranke spricht, 
den näselnden Klang seiner Stimme. In Betreff der objectiven Sym- 
ptome können wir gleichfalls auf §. 2. verweisen. 

§. 4. Therapie. 

Die syphilitischen Affectionen der Fauces und des Rachens müssen 
nach den Grundsätzen behandelt werden, welche wir im II. Bande bei 
der Besprechung der Syphilis genauer erörtern v^erden. In frischen 
Fällen ist die günstige Wirkung der Mercurialien in der Regel eine 
höchst frappante. Ich wende, wenn Gefahr im Verzug ist, ziemlich 
häufig die in neuerer Zeit sehr discreditirte Weifihvld''sche Cur mit 
der Modification an , dass ich mehrere Tage lang Abends 0,5 — 1 ,0 
[dß—j] Kalomel gebe, bis die Zerstörung still steht. Dies geschieht 
gewöhnlich schon am dritten oder vierten Tage. 

Capitel VI. 
Retropharyngealabscesse. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

In dem Bindegewebe zwischen Wirbelsäule und Pharynx werden 
zuweilen, besonders bei Kindern, Kntzündungen mit dem Ausgang in 
Vereiterung beobachtet. Meist liegt dieser Krankheit eine Carios der 
Hidswirbel zu Grunde, in anderen Fällen eine „scropbulöse" Entzün- 
dung und Vereiterung der an der hinteren Wand des Pharynx gele- 
genen Lymphdrüsen; in anderen entwickelt sich die Krankheit neben 
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verliert sich die Härte sehr langsam. - Bei dem Ausgang in Abscess- 
bildüQg wird die Haut an einer umschriebenen Stelle geröthet, es 
stellt sich an derselbeii FUu'tuation ein, endlich wird die verdünnte 
Decke von dem Eiter durchbrochen. Ebenso oft erfolgt der Durch- 
bruch in die Mundhöhle. — Bei dem Ausgang in diffuse Nekrose und 
Veijauchung wird, wenu es zur Perforation kommt, statt gutartigen 
Eiters eine übelriechende, mit Gewebsfetzen vermischte, missfarbige 
Flüssigkeit entleert. — Der Tod kann auf der Höhe der Krankheit 
durch Oedema glottidis und Suflfocatiou, bei dem Ausgang in Yer- 
jauchang durch Septichaemic erfolgen; bei der metastatiscben Form 
hängt der tödtliche Ausgang meist von dem Grundleiden ab. 

Im Beginn der Krankheit versuche man die Zertheilang der Ent- 
zündung durch die Application einer grösseren Zahl von Blutegeln in 
der Nähe der Geschwulst herbeizuführen. Später passt die fortge- 
setzte Anwendung warmer Kataplasmeu. Sobald sich Fluctaation zeigt, 
verschaffe man durch einen ergiebigen Einschnitt dem £iter seinen 
Abfluss. Bei Erstickungsgefahr ma<.'ho mnn dreiste Scarificationen und 
schreite, wenn diese keine Erleichterung bringen, sofort zar Tracheo* 
tomie. — Bleibt längere Zeit eine harte indolente Anschwellung der 
Submaxillargegend zurück, so leistet, nach meiner Erfahrung, die wie- 
derholte Application von Vesicatoreu bessere Dienste, als das Ein- 
reiben von Jod- und Quecksilbersalbe und das Einpinseln von Jod- 
tinetur und Lu^o/'schen Lösungen. 
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Gapitel I. 
Entzündang der Speiseröhre^ Oesophagitls. 

Djsphagia ioflamiiialoria. 
§. L Pathogenese and Aetiologie. 

Anf der Schleimhaut des Oesophagus kommeu katarrhalische, 
Croup Öse (diphtheritische) und pustulöse Entzündungen vor; die 
Schleimhaut kann femer der Sitz von Geschwüren sein oder auch 
durch heftige chemische Einwirkungen nekrotisch werden, verkoh- 
len; endlich werden Entzündungen und Eiterbildungen im 
submucösen Gewebe beobachtet. 

Die katarrhalische Entzündung entsteht am Häufigsten 
durch local einwirkende Schädlichkeiten, z. B. scharfe oder zu heisse 
Ingesta, ungeschickt eingeführte Scblundsonden , in anderen Fällen 
pflanzen sich Katarrhe vom Magen und Rachen auf die Speiseröhre 
fort; in anderen kann der Katarrh des Oesophagus von venösen 
Stauungen abhängen, welche bei Herz- und Lungenkrankheiten oft in 
der Schleimhaut des ganzen Darmtractus bestehen. 

Die croupöse Entzündung des Oesophagus wird selten und 
fast nur neben gleichartigen Entzündungen im Kehlkopf und Rachen 
oder bei protrahirtem Typhus, beim Choleratyphoid und bei acuten 
exanthematischen Krankheiten beobachtet. 

Die pustulöse Entzündung kommt in seltenen Fällen bei 
den Blattern oder nach dem Gebrauche von Tartarus stibiatus vor. 

Geschwüre des Oesophagus entstehen meist durch spitze Kör- 
per, welche in die Schleimhaut eindringen, oder durch eckige Körper, 
welche an einer Stelle des Oesophagus eingeklemmt werden; seltener 
bilden sich dieselben nach Anätzung der Schleimhaut oder im Ver- 
laufe des chronischen Katarrhs. Dieselben Veranlassungen können zu 
Entzündungen und Vereiterungen des submucösen Ge- 
webes führen. 

Die partielle Verkohlung der Schleimhaut endlich konmit 
durch Einvtrirkung corrodirender Substanzen, namentlich concentrirter 
S&oren zu Stande. 

llUm«7«r, Pathologl«. 8. Aufl. I. 33 
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§. 2. Anatomischer BefUnd. 

Die katarrhalische Entzündung des Oesophagus wird in der 
acuten Form nur selten bei Sectionen gefunden; die Schleimhaut er- 
scheint dann lebhaft roth, geschwellt, leicht zerreisslich und ist mit 
schleimigem Secret bedeckt. Beim chronischen Katarrh erscheint die 
Schleimhaut, namentlich in ihrem unteren Drittel, verdickt, schmutzig 
braunroth oder schiefergrau, mit zähem Sehleim belegt. Der chronische 
Katarrh kann durch Erschlaffung der Muscularis zur Erweiterung, 
durch partielle Hypertrophie der Muscularis und des submucösen Ge- 
webes zur Verengerung des Oesophagus führen (s. Cap. II. HI.). 

Bei der croupösen Entzündung des Oesophagus findet man 
die Schleimhaut desselben dunkel geröthet und mit verschieden dicken 
Exsudatschichten fleckenweise oder in grösserer Ausdehnung bedeckt 

Bei der pustulösen Entzündung bilden sich unscheinbare Er- 
hebungen der Epithelialschichte, die sich mit Eiter füllen, bersten und 
einen flachen Substanzverlust hinterlassen; die Krankheit beschränkt 
sich, wenn sie nach dem Gebrauche von Tartarus stibiatus auftritt, 
auf das untere Drittel des Oesophagus. 

Die Geschwüre des Oesophagus bestehen meist in oberfläch- 
lichen Excoriationen der Schleimhaut, können aber auch die Schleim- 
haut in ihrer ganzen Dicke zerstören und auf die Muscularis und das 
umgebende Bindegewebe übergreifen. 

Die Entzündungen des submucösen Gewebes können bei 
chronischem Verlaufe zu einer Verdickung der Wandungen des Oeso- 
phagus und zu Stricturen führen, bei acutem Verlaufe mit Abscess- 
bildung enden. 

Bei der Entzündung des Oesophagus durch ätzende 
Substanzen werden die ergriffienen Stellen in missfarbige braune 
und schwarze Schorfe verwandelt, in deren Umgebung sich rasch In- 
jection und reichliche seröse Exsudation entwickelt. Die Schorfe wer- 
den abgestossen, der Substanz verlust kann ausgefüllt werden; doch 
bleiben, wenn die Zerstörung bedeutend war, in Folge der Gontraction 
des Narbengewebes immer Stricturen des Oesophagus zurück. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Wenn man einen heissen Bissen verschluckt, so kann man sieh 
leicht davon überzeugen, wie wenig empfindlich namentlich der untere 
Theil des Oesophagus ist. Dem entsprechend kommen auch nur bei 
sehr intensiven Entzündungen des Oesophagus, z. B. nach Verbren- 
nungen, Verletzungen durch spitze und eckige Körper, besonders aber 
nach Gorrosion durch ätzende Substanzen, Schmerzen vor, welche in 
der Tiefe der Brust und am Rücken zwischen den Schulterblättem 
empfunden werden. Bei denselben schweren Entzündungsformen be- 
obs^chten wir femer Schlingbeschwerden: sobald nämlich die Muskeln 
des Oesophagus entzündet oder serös infiltrirt sind, vermögen sie nicht 
mehr den Bissen weiter zu schieben. Dieser Zustand, welcher froher 
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als Dysphagia inflammatoria bezeichnet wurde, ist immer mit Beklem^ 
mang und grosser Angst verbunden. Je höher oben der Bissen stecken 
bleibt, um so deutlicher fühlen ihn die Kranken. Versuchen sie neue 
Schlingbewegungen einzuleiten, so können dieselben den Effect haben, 
dass die Gontractionen des Oesophagus den Inhalt, welcher nach Un- 
ten nicht ausweichen kann, nach Oben treiben, so dass theils ge- 
nossene Substanzen, theils blutiger Schleim und Exsudatmassen re- 
gurgitiren (s. Cap. IL). Diese Symptome sind immer von einem quä- 
lenden Durste begleitet und können, namentlic hbei grosser Ausbreitung 
der Entzündung, mit Fieber verbunden sein. Bei günstigem Verlaufe 
der Krankheit verlieren sich die Erscheinungen meist allmäMich oder 
auch, nach dem Durchbruch eines submucösen AbsCesses in den Oeso- 
phagus, ganz plötzlich; in anderen Fällen bleiben Stricturen zurück; 
zuweilen erfolgt sogar der Tod durch Perforation oder Ruptur des 
Oesophagus (s. Gap. V.). 

Die eichteren Formen des acuten und chronischen Katanhs ver- 
rathen sich während des Lebens nicht durch erkennbare Störungen. — 
Dasselbe gilt von der pustulösen Entzündung. — Auch die croupöse 
Form wird, wenn nicht Pseudomembranen ausgewürgt werden, fast 
immer übersehen; wenn diese Form zum Group des Larynx und der 
Fauces sich hinzugesellt, so treten die etwaigen Schmerzen und Be- 
schwerden beim Schlingen gegen die Athemnoth und die übrigen 
Symptome jener Krankheiten in den Hintergrund; wenn sie als se- 
cun^rer Croup beim Typhus und ähnlichen Krankheiten sich ent- 
wickelt, so liegen die Kranken meist in einem völlig apathischen Zu- 
stande, so dass man keine Klagen von ihnen hört. 

Ghronische Geschwüre verursachen zuweilen Schmerzen an einer 
umschriebenen Stelle und erschweren dauernd das Schlingen; ihre Un- 
terscheidung von Stricturen ist oft nur dadurch zu ermöglichen, dass 
man die Schlundsonde einfahrt: dieselbe findet in diesen Fällen kein 
Hindemiss und bringt oft schleimige, blutige Massen zu Tage. Wäh- 
rend die Geschwüre vernarben, können die Symptome der Strictur 
des Oesophagus auftreten. 

§. 4. Therapie. 

Nur bei den intensiven Formen der Oesophagitis kann von einer 
Behandlung die Rede sein, da die gelinderen Formen nicht erkannt 
werden. Fremde Körper, von denen die Entzündung abhängt, sind 
nach den Regeln der Chirurgie zu entfernen. Bei Corrosion durch 
Mineralsäuren und caustische Alkalien dürfen nur, wenn die Fälle 
gans frisch sind, die gebräuchlichen Antidota angewandt werden. Im 
üebrigen beschränke man sich bei acuten Entzündungen darauf, den 
Kranken Eiswasser schlucken oder ganz kleine Stückchen Eis in den 
Mund nehmen zu lassen. Allgemeine und örtliche Blutentziehungen 
sind nur schädlich, die Darreichung von Medicamenten ist schwierig 
und verspricht keinen Erfolg. Ist der Kranke im Stande zu schlingen, 
80 dftrfen ihm nur flüssige Substanzen gereicht werden. Wenn das 

33* 
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Schlingen ganz nnmöglich ist, so kann die Emährong des Kranken 
durch das Schlundrohr oder durch Elystiere nothwendig werden. Bei 
chronischen Geschwüren des Oesophagus bleiben die zahlreich empfohle- 
nen Mittel ohne allen Erfolg, und eine vorsichtige Ernährung des 
Kranken bildet die hauptsächlichste Aufgabe der Behandlung. 

Capitel n. 
Yerengemngen des Oesophagus. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Verengerungen des Oesophagus können zu Stande kommen 

1) durch Gompression desselben, 2) durch Hineinwuchern von 
Neubildungen in das Lumen des Kanals, 3) durch Textur- 
yeränderungen der Oesophaguswände. Die letzten Formen 
nennt man Stricturen im engeren Sinne ; sie bilden Ausgänge der im 
yorigen Capitel besprochenen Entzündungen. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Eine Gompression des Oesophagus kann auf mannigfache Art zu 
Stande kommen. Als häufigste Ursachen sind zu nennen: Anschwel- 
lungen der Schilddrüse, Anschwellungen der Lymphdrüsen des Halses 
oder des Mediastinum, Dislocation des Zungenbeins, Exostosen der 
Wirbelsäule, Abscesse oder Geschwülste zwischen Trachea und Oeso- 
phagus, Garcinome der Lunge oder der Pleura, Aneurysmen. Nicht 
selten comprimiren die im nächsten Gapitel zu beschreibenden Diver- 
tikel die zunächst tiefer gelegene Strecke des Oesophagus. In ein- 
zelnen Fällen, in welchen während des Lebens die Zeichen von Gom- 
pression des Oesophagus vorlagen, fand man bei derSection die krankhaft 
erweiterte Arteria subclavia dextra hinter der Arteria subclavia sinistra 
entspringend und zwischen Oesophagus und Trachea oder zwischen 
Oesophagus und Wirbelsäule nach Bechts hinüber verlaufend. Dieser 
durch einen „Lusus naturae" entstehenden Form der Dysphagie hat 
man den Namen Dysphagia lusoria gegeben. 

Ueber die Neubildungen auf der inneren Wand des Oeso- 
phagus, welche die häufigste Veranlassung zur Verengerung des 
Oesophagus sind, werden wir im IV. Gapitel reden 

Die Stricturen des Oesophagus im engeren Sinne be- 
ruhen 1 ) auf narbigen Gontractionen der Häute, welche nach beträcht- 
lichen Substanzverlusten derselben sich gebildet haben; sie bleiben am 
Häufigsten nach Gorrosionen, oder ausgebreiteten ülcerationen zurück ; 

2) auf einer Hypertrophie der Muscularis und des intermuscul&ren 
Bindegewebes, zu welcher der chronische Katarrh des Oesophagus 
Veranlassung gibt; bei einem Längsdurchschnitt durch die oft sehr 
beträchtlich verdickte Wand zeigt diese in solchen Fällen ein eigen- 
thümlich gefächertes Ansehen, indem die hypertrophirten Muskelfasern 
eine grauröthliche Farbe haben, während das hypertrophirte Bmde- 
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gewebe zwischen derselben weisse, fibröse Balken darstellt; immer ist 
gleichzeitig die Schleimhaut verdickt und ungleich gewulstet. Endlich 
3) können Stricturen des Oesophagus durch Hypertrophie und spätere 
narbige Schrumpfung des submucösen Gewebes entstehen. 

Die Verengerung ist bald eine fast unmerkliche, bald ist sie so 
beträchtlich, dass das Lumen des Oesophagus vollkommen verschlossen 
ist. — Der häufigste Sitz der Stricturen ist in dem unteren Drittel, 
doch können sie auch in allen anderen Abschnitten des Oesophagus 
vorkommen. — Oberhalb der Strictur sind die Wände des Oesophagus 
fast immer hypertrophirt und der Kanal erweitert, unterhalb der Strictur 
sind die Wände häufig verdünnt und der Kanal coUabirt. 

§. 3. Symptome and Verlauf. 

Da die Verengerung des Oesophagus, mag sie die eine oder die 
andere Ursache haben, sich immer allmählich entwickelt, so beginnt 
das Leiden scheinbar ungefährlich mit unbedeutenden Beschwerden. 
Ein leichtes Hindemiss bei dem Verschlingen grösserer Bissen, wel- 
ches, wenn die Kranken „nachtrinken" oder einige neue Schlingbewe- 
gungen einleiten, überwunden wird, bildet längere Zeit das einzige 
Symptom. Obgleich die Kranken vorsichtiger werden und alle Speisen 
sehr klein zerkauen, wird es ihnen doch allmählich immer schwerer, den 
Bissen hinunter zu schlucken ; sie bezeichnen, auch wenn die Strictur 
nahe an der Kardia sitzt, fast immer die Gegend unterhalb des Ma- 
nubrium stemi als den Ort, an welchem der Bissen stecken bleibe; 
endlich können sie selbst flüssige Substanzen nicht mehr verschlingen. 

Je grösser das Hindemiss wird, je weniger es gelingt, dasselbe 
durch Nachtrinken oder durch erneute Schlingversuche zu überwinden, 
um so häufiger regurgitiren die Bissen. Eine antiperistaltische Bewe- 
gung, bei welcher auf die Contraction eines tiefer gelegenen Abschnittes 
die Contraction des nächst höher gelegenen folgte, kommt zwar nach 
physiologischen Beobachtungen im Oesophagus nicht zu Stande; es 
schreiten vielmehr die Contractionen, welche im Pharynx willkürlich 
eingeleitet sind, stets unaufhaltsam in der Richtung von Oben nach 
Unten fort; diese Thatsachen schliessen aber nicht aus, dass durch 
Contractionen, welche peristaltisch von Oben nach Unten bis zu der 
Stelle über der Strictur fortgeschritten sind, ein Bissen, der nicht nach 
Unten ausweichen kann, nach Oben gedrängt werde, und dass bei 
einer gewissen Füllung des Oesophagus auf diese Weise ein Regur- 
gitiren seines Inhaltes bis in den Mund zu Stande komme. Zuweilen 
tritt bei dieser Form des Erbrechens die Bauchpresse gar nicht in 
Action ; in anderen Fällen werden die Bauchmuskeln krampfhaft con- 
trahirt, ohne dass dieser Umstand einen wesentlichen Einfluss auf die 
Entleerung des Oesophagus haben kann. Wenn die Verengerung noch 
mehr zugenommen hat, so erfolgt regelmässig auf jeden Versuch zu 
essen oder zu trinken, oft, nachdem wenige Bissen oder Schlucke ein- 
geführt, oft erst, nachdem grössere Mengen niedergeschluckt sind 
(b. Cap. III.), ein Gefühl von Druck in der Tiefe der Brust, begleitet 
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von grossem Unbehagen nnd qnälender Angst, die sich so lange steigert, 
bis unter absichtlich oder instinctiv eingeleiteten neuen Schlingbewe- 
gungen mühsam und allmählich die genossenen Ingesta, weni^ ver- 
ändert, aber mit reichlichem Schleim gemischt, aus dem Hunde ent- 
leert werden. — Die Application der Schlundsonde gibt ffir die Dia- 
gnose der Krankheit den wichtigsten Anhalt, indem sie nicht nur das 
Vorhandensein der Strictur mit Sicherheit nachweist, sondern auch 
über ihren Grad, ihren Sitz, selbst über ihre Form Aufschluss ertheilt 
Ausser den beschriebenen Erscheinungen und den sonstigen Sym- 
ptomen, welche ein vorhandenes Carcinom oder ein anderer Tumor her- 
vorrufen, entsteht in Folge der verhinderten Nahrungszufuhr eine immer 
wachsende Abmagerung der Kranken, der Leib sinkt tief ein, der 
Stuhlgang bleibt oft Wochen lang aus, die Kranken verhungern und 
wie Boerhaave treffend sagt, „tandem post Tantali poenas diu tole- 
ratas lento marasmo contabescunt^. 

§. 4. Therapie. 

Die Behandlung der Oesophagusstricturen gehört in das Bereich 
der Chirurgie. Durch Geschick, Geduld und Consequenz werden zu- 
weilen überraschende Resultate erzielt. In der chirurgischen Klinik zu 
Greifswald wurde eine Kranke behandelt, welche an einer ohne nach- 
weisbare Veranlassung entstandenen Strictur litt; Anfangs konnte nur 
ein gewöhnlicher elastischer Katheter durch dieselbe hindurch geführt 
werden; nach vier Wochen war jedoch schon eine solche Erweiterung 
erreicht, dass nicht blos die dicksten Schlundsonden eingeführt, sondern 
auch gewöhnliche Bissen mit Leichtigkeit verschluckt werden konnten. 

Da der verengerte Oesophagus immer der Sitz einer Schleiman- 
häufung ist, welche zu der Strictur noch ein weiteres Hindemiss für 
den Durchgang der Ingesta hinzufügt, so verordne ich Kranken mit 
Oesophagusstrictur als palliatives Mittel Sodawasser oder eine Lö- 
sung von Natron bicarbonicum und weise dieselben an, vor jeder Mahl- 
zeit mehrere Löffel von dieser Arznei zu nehmen, damit durch Ent- 
fernung des Schleimes eine grössere Wegsamkeit für die Speisen vor- 
bereitet wird. 

Capitel in. 
Erweitemng des Oesophagus. 

§. 1. Pathogenese and Aetiologie. 

Die Erweiterung des Oesophagus ist bald eine totale, den Oeso- 
phagus in seiner ganzen Ausdehnung betreffende, bald eine partielle, 
auf eine kurze Strecke beschränkte. — An der partiellen Erweiterung 
des Oesophagus betheiligt sich zuweilen nur die eine Wand desselben, 
und dann entstehen Ausbuchtungen, die sich häufig zu grösseren 
Säcken entwickehi, welche mit dem Oesophagus communiciren — 
Divertikel. — Die Wände der Divertikel werden in manchen Fällen 
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nnr von der Schleimhaut, die sich hBrnienartig zwischen den Muskel- 
fasern hervorstülpt, und von der äusseren Bindegewebshaut gebildet. 

Am Häufigsten werden, abgesehen von der Divertikelbildung, Er- 
weiterungen des Oesophagus 1) oberhalb einer verengten Stelle 
beobachtet, und zwar kommt es bei Stenosen der Kardia meist zu 
einer totalen, bei Stenosen des Oesophagus zu einer partiellen Er- 
weiterung. In anderen Fällen scheint 2) die totale Erweiterung mit 
einem chronischen Katarrh und der durch ihn bewirkten Lähmung 
der Muscularis zusammenzuhängen. Darauf beruht vielleicht auch die 
Erweiterung des Oesophagus, welche bei Kranken mit chronischen 
Magenleiden, die sehr viel erbrechen, selten vermisst wird. In vielen 
Fällen sind 3) die Ursachen der Erweiterung unbekannt. Die 
hypothetischen Annahmen Rokitanskys^ dass Erschütterungen des 
Körpers, und OppolzerQ, dass die Behandlung der Gicht durch grosse 
Mengen warmen Wassers enorme Erweiterung des ganzen Oesophagus 
hervorrufen können, erscheinen mir sehr gewagt. 

Die Divertikel bilden sich 1) durch fremde Körper, die 
in einer Falte der Schleimhaut stecken bleiben und durch 
die Speisen, welche den Oesophagus passiren, immer tiefer in die 
Wandungen desselben hineingedrückt werden. In manchen Fällen hat 
man sie 2) durch Schrumpfung der Bronchialdrüsen entstehen 
sehen, wenn diese, während sie angeschwollen und entzündet waren, 
mit der Schleimhaut verwachsen sind und bei ihrer Verkleinerung die 
Schleimhaut nach sich ziehen. In anderen Fällen ]ässt sich 3) keine 
Ursache derselben nachweisen. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Bei der totalen Erweiterung des Oesophagus hat man den 
Kanal bis zur Dicke eines Mannesarmes erweitert gefanden; die Wände 
des erweiterten Oesophagus sind meist hypertrophirt , seltener ver- 
dünnt. 

Bei der partiellen Erweiterung pflegt die Stelle, welche 
dicht oberhalb der Stenose sich befindet, am Weitesten zu sein. Nach 
Oben nimmt die Erweiterung allmählich ab, so dass auf diese Weise 
ein länglicher Sack zu Stande kommt, an dessen Fundus ein zweiter, 
enger Ausgang sich befindet. 

Die Divertikel bilden sich meist in der Gegend der Bifurcation 
der Trachea oder an der Uebergangsstelle des Pharynx in den Oeso- 
phagus; sie sind Anfangs rundlich, bilden aber später cylindrische 
oder conische Anhänge des Oesophagus, welche zwischen ihm und der 
Wirbelsäule liegen. Ein solches Divertikel communicirt zuweilen nur 
durch eine enge, spaltförmige, verzogene Oefinung mit dem Oesopha- 
gus; in anderen Fällen dagegen erscheint es als die eigentliche, blind 
endigende Fortsetzung desselben, in welche genossene Speisen hinein- 
gelangen, während seitlich der mntere Theil des Oesophagus leer, ver- 
engt, collabirt anliegt. 
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§. 3. Symptome und Verlanf. 

Die totale Erweiterung besteht, ohne dass Erscheinungen 
vorhanden sind, ans welchen die Krankheit zu erkennen wäre. 

Die partielle Erweiternng, welche sich oberhalb einer ver- 
engten Stelle bildet, modificirt die Symptome der Strictnr in sofern, 
als die Speisen längere Zeit und in grösseren Mengen im Oesophagus 
beherbergt werden können, ehe sie regurgitiren. Werden dieingesta end- 
lich ausgewüi^ (Wiederkäuen, Ruminatio), so sind sie sehr erweicht, 
mit Schleim gemischt, zuweilen faulig zersetzt, aber unverdaut und 
fast immer von alkalischer Reaction. Dieser Umstand kann far die 
Entscheidung der Frage, ob die Speisen aus dem Magen oder aus dem 
Oesophagus zurückgekehrt seien, von Bedeutung werden. 

Wenn die Divertikel einen solchen Umfang haben, dass die Spei- 
sen, statt in den Magen, in sie hineingelangen, so rufen sie ähnliche 
Symptome hervor, wie Stricturen mit consecutiver partieller Erweiterung. 
Die genossenen Substanzen regurgitiren oft erst nach Stunden in einem 
Zustande vorgeschrittener Zersetzung, die Kranken verbreiten einen 
üblen, fauligen Geruch aus dem Munde. — Zuweilen gibt die Schlund- 
sende sicheren Anhalt für die Diagnose, indem man mit derselben zu 
einer Zeit auf ein unüberwindliches Hindemiss stösst, zu einer ande- 
ren am Divertikel vorüber ohne Anstoss in den Magen gelangt. — 
Sitzen die Divertikel am Anfange des Oesophagus, so kann am Halse 
hinter dem Kehlkopfe eine weiche Geschwulst bemerkt werden, die 
nach der Aufnahme von Speisen und Getränken zunimmt, nach Ent- 
leerung derselben sich verkleinert; sitzen sie tiefer, so entstehen zu- 
weilen durch Druck auf die Trachea und die grossen Gef&sse Dyspnoe 
und Girculationsstörungen. Auch in diesen Fällen können die Kranken 
schliesslich verhungern. 

§. 4. Therapie. 

Die Therapie ist gegen die Erweiterung des Oesophagus ohn- 
mächtig. Gelingt es, bei einem Divertikel vorbei in den Magen zu ge- 
langen, so kann man es versuchen, dem Kranken eine Zeit lang nur 
durch die Schlundsonde jNahrung zuzuführen, in der freilich höchst 
unsicheren Hoi&ung, dass, wenn der Eintritt von Speisen in das Diver- 
tikel verhütet wird, dasselbe sich verkleinem werde. 

Capitel IV. 
Neubildungen im Oesophagus. 

§. 1. Pathogenese and Aetiologie. 

Fibroide werden nur selten, Tuberkel fast niemals im Oeso- 
phagus beobachtet; sehr häufig aber kommen Carcinomedos Oeso- 
phagus vor. Dieselben treten in den^ meisten Fällen primär auf, sel- 
tener pflanzen sich carcinomatöse Neubildungen aus den Mediastinal-^ 
räumen auf den Oesophagus fort. 
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Die Ursachen der krebsigen, Degeneration des Oesophagns sind 
uns eben so unbekannt als die Ursachen der Krebsentwicklung an an- 
deren Orten. Man will beobachtet haben, dass namentlich Branntwein- 
trinker an Carcinom des Oesophagus erkranken. 

§. 2. Anatomischer BefUnd. 

Die Fibroide bilden verschiebbare, bläulich weisse Concretionen 
von Linsen- bis Bohnengrösse im submucösen Gewebe, oder sie treten 
als gestielte, am freien Ende häufig gelappte Polypen auf, welche 
meist im Perichondrium des Eingknorpels wurzeln (Rokitansky). 

Von den carcinomatösen Neubildungen kommt im Oeso- 
phagus weitaus am Häufigsten der Epithelialkrebs, nur selten dagegen 
Skirrhus oder Markschwamm vor. Der Sitz des Krebses ist am Häu- 
figsten das obere und untere, seltener das mittlere Drittel des Oeso- 
phagus; meist nimmt die Entartung den ganzen Umfang des Kanals 
ein und bildet so „die krebsige Strictur''. Die Entartung beginnt stets 
im submucösen Gewebe, greift aber bald auf die Schleimhaut über 
und wuchert auf derselben empor. Erweicht und zerfällt der Krebs, 
80 bilden sich unebene, von einem markig infiltrirten Walle umgebene, 
mit Jauche und blutenden Fungositäten oder schwarzen zottigen Massen 
bedeckte Geschwüre. — Von der äusseren bindegewebigen Haut des 
Oesophagus kann sich der Krebs weiter auf die benachbarten Gebilde 
ausbreiten und bei seinem Zerfall zu Durchbruch der Trachea, der 
Bronchien, selbst der Aorta und der Lungenarterien führen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die kleinen verschiebbarenFibroide des Oesophagus machen 
keine Symptome; die gestielten fibrösen Polypen sind von den 
Erscheinungen der Oesophagusstenose begleitet und können Blutungen 
verursachen; sie lassen sich mit der Schlundsonde umgehen und sind 
oft sogar, wenn sie hoch genug sitzen, mit dem Finger zu erreichen. 

Der Krebs des Oesophagus wird nicht leicht verkannt. Wenn 
bei Kranken im vorgerückten Lebensalter, zumal bei solchen, welche 
an Branntweingenuss gewöhnt sind, allmählich ohne anderweitig be- 
kannte Veranlassung ein Hindemiss beim Schlingen sich entwickelt, 
welches langsam wachsend endlich zu den qualvollen Erscheinungen 
geführt hat, die wir im zweiten Capitei geschildert haben, so lässt 
sich mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Carcinom des Oesophagus ver- 
muthen; wir wissen nämlich, dass dieses die bei Weitem häufigste 
Ursache der Oesophagusverengerung ist, dass alle anderen Formen 
verhältnissmässig selten vorkommen. Die Präsumtion, dass die Strictur 
eine krebsige sei, gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn sich lancini- 
rende Schmerzen an verschiedenen Stellen, besonders zwischen den 
Schulterblättern, hinzugesellen, wenn die Kranken sehr schnell ab- 
magern und die bekannte, bei Krebskranken gewöhnliche, schmutzig 
gelbe, kachektische Gesichtsfarbe bekommen. Positive Gewissheit er- 
langt die Diagnose, wenn in den schleimigen oder jauchigen und bluti- 
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gen Hassen, welche ausgewürgt oder mit der Schlondsonde herausbe- 
f&rdert werden, Krebsfragmente nachzuweisen sind. Im weitefen Ver- 
laufe können mit dem Zerfall des Krebses die Symptome der Strictor 
nachlassen ; doch schreitet trotzdem die Abmagerung schnell fort, die 
Füsse schwellen an, oft bilden sich Gerinnungen in den Schenkelvenen, 
und endlich tritt der Tod durch Erschöpfung oder durch Perforation 
der oben genannten Organe ein. 

§. 4. Therapie. 

Die Dilatation der krebsigen Strictur durch Bougies ist sehr be- 
denklich und sollte, wo die Krankheit mit Sicherheit erkannt ist, un- 
terlassen werden. In früheren Stadien kann dieselbe die Yerjaudrang 
des Krebses beschleunigen, in späteren Stadien zu Perforation des 
Oesophagus führen. Die Behandlung muss eine symptomatische sein. 
Bei sonstigen grossen Beschwerden gebe man Opiate, bei Unvermögen 
zu schlingen mache man den wenig Aussicht auf Erfolg bietenden Ver- 
such, den Kranken durch Klystiere mit Fleischbrühe etc. zu ernähren. 



Capitel V. 
Perforation nnd Rnptnr des Oesophagus. 

Die Perforation des Oesophagus kann von Innen nach Aussen 
oder von Aussen nach Innen erfolgen. Die erste Form entsteht 
am Häufigsten durch zerfallende Carcinome, seltener in Folge von Ge- 
schwüren, welche durch Knochensplitter entstanden, oder von tief grei- 
fenden Zerstörungen, welche durch Gorrosion mit ätzenden Substrazen 
hervorgerufen sind. Ein sogenanntes perforirendes Geschwür, wie es 
im Magen und Duodenum vorkommt, wird im Oesophagus nicht be- 
obachtet. — Von Aussen nach Innen kann der Oesophagus per- 
forirt werden durch Aneurysmen der Aorta, durch den Zerfäl käsig 
entarteter Bronchialdrüsen, namentlich derer, welche an der Theilungs- 
stelle der Trachea ihren Sitz haben, durch Abscesse auf der vorderen 
Fläche der Wirbelsäule bei Caries der Wirbel, bei Phthisikem selbst 
durch Lungencavemen etc. 

Eine Euptur der Oesophaguswand ohne vorhergegangene Tex- 
turerkrankung derselben ist nur in sehr wenigen Fällen {Boerhaaoej 
Oppolzer) beobachtet worden. Häufiger geschieht es, dass die durch 
Carcinome, durch Corrosionen oder Geschwüre in hohem Grade de- 
struirte Oesophaguswand, welche nahe daran ist, perforirt zu werden, 
bei heftigem Würgen und Erbrechen plötzlich zerreisst. 

Wird die Wand des Oesophagus auf die eine oder die andere 
Weise durchbrochen, so gelangt der Inhalt desselben in das ihn tun- 
gebende Bindegewebe, oder es bilden sich Gommunicationen mit der 
Trachea, den Pleurahöhlen, dem Herzbeutel, den grossen Geftesen. 

Ehe es zur Perforation oder Ruptur des Oesophagus konuttt, 
köimen in den umliegenden Organen durch die gegen sie vordringende 
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Destraction adhäsive Entzündungen entstehen, deren Symptome gleich- 
sam als Vorboten dem Dnrchbmche vorhergehen. Ich sah bei einem 
Manne mit Carcinom des Oesophagus allmählich doppelseitige Pleuritis 
und Perikarditis sich entwickeln; bei der Obduction fand ich die dem 
Krebs anliegenden Stellen der Pleura und des Herzbeutels missfarbig 
und verschorft, aber keinen Austritt der Contenta des Oesophagus in 
jene Höhlen. — Den Moment des Durchbruches bezeichnet meist ein 
plötzlicher, heftiger Schmerz in der Tiefe der Brust ; dazu gesellt sich 
Schüttelfrost, Blässe, Kühlwerden der Extremitäten, Ohnmächten, und 
bald folgen, je nach dem Orte, an welchem die Perforation oder die 
Ruptur erfolgt ist, entweder Erstickungsanfälle, oder Symptome einer 
intensiven Pleuritis, oder profuses Blutbrechen. Bald, oft augenblicklich, 
erfolgt der Tod. Von einer Behandlung kann nicht die Rede sein. 



Capitel VI. 
Neurosen des Oesophagus. 

Als Hyperaesthesie, d. h. gesteigerte Erregbarkeit der sen- 
siblen Nerven des Oesophagus, hat man den Globus hystericus, das 
Gefühl, als ob eine Kugel im Oesophagus aufsteige und an einer be- 
stimmten Stelle sitzen bleibe, bezeichnet. Wir haben den Globus 
hystericus bereits bei der Besprechung der Kehlkopfsneurosen erwähnt. 
Zu den Hyperaesthesieen sind auch manche Fälle zu rechnen, welche 
als Krampf des Oesophagus beschrieben werden: diejenigen nämlich, 
in welchen die Kranken nur die Empfindung einer Zusammen- 
schnürung des Oesophagus haben und sich in dem Wahne befinden, 
nicht schlingen zu können. Dieser Zustand kommt nicht selten bei 
Kranken vor, die voi) Hunden gebissen sind. Andral erzählt einen 
Fall, in welchem Boyer einen ganzen Monat lang den Mahlzeiten einer 
Patientin beiwohnen musste, weil dieselbe glaubte, sie müsse ersticken, 
sobald sie zu schlingen versuche. 

Von einer Anaesthesie, einer verminderten oder aufgehobenen 
Erregbarkeit der sensiblen Nerven des Oesophagus, kann bei der ge- 
ringen normalen Empfindlichkeit derselben nicht wohl die Rede sein. 

Hyperkinesis, gesteigerte Erregung der motorischen Nerven, 
Oesophagismus, Dysphagia spastica, kommt häufiger vor, obgleich 
manche Fälle, welche man hierher gerechnet hat, gewiss falsch ge- 
deutet sind. Der Krampf des Oesophagus ist am Häufigsten refiecto- 
rischen Ursprungs, wird häufig durch üterinreize erregt und daher 
meist bei hysterischen Frauen beobachtet; zuweilen ist er centralen 
Ursprungs und ßyoaptom einer Erkrankung des Gehirns oder der höch- 
sten Theile des Rückenmarks; er kann endlich auch durch Intoxi- 
catiou mit narkotischen Substanzen oder mit Alkohol hervorgerufen 
werden. — Der Oesophaguskrampf verläuft, wie die meisten Neurosen, 
mit Paroxysmen und freien Intervallen. Die Anfälle treten meist wäh- 
rend des Essens auf: die Kranken werden plötzlich unfähig zu schiin- 
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gen und haben fast immer das Gefühl, als ob ein fremder Körper im 
Oesophagus sässe. Hat der Krampf seinen Sitz im oberen Ende, so 
kehren die eingeführten Substanzen sofort zurück, sitzt er im unteren 
Ende des Oesophagus, so regurgitiren sie erst einige Zeit nach der 
Einfahrung. Gewöhnlich sind gleichzeitig Beklemmungen und Er- 
stickungsanfälle, zuweilen krampfhafte Gontractionen der Halsmuskeln 
vorhanden. Nach längerem oder kürzerem Bestehen pflegt der Anfall 
vorüber zu gehen, in anderen Fällen bleibt ein geringerer Grad des- 
selben als ein chronisches Leiden, als „spastische Strictur^, Wochen 
oder sogar Monate lang zurück. Bei der Untersuchung mit der Schlund- 
sonde trifft man während der Intervalle auf kein Hindemiss; unter- 
sucht man im Anfalle selbst, so verschwindet zuweilen bei der Appli- 
cation die Strictur während des Sondirens. — Neben einer zweck- 
mässigen Behandlung des Grundleidens empfiehlt sich die Anwendung 
der Narkotica, namentlich der Belladonna, oder der sogenannten An- 
tispasmodica, z. B. der Valeriana, der Asa foetida, des Castoreum. 
Kann der Kranke gar nicht schlingen, so wird die Anwendung dieser 
Mittel in Klystierform empfohlen. Den meisten Erfolg verspricht die 
wiederholte vorsichtige Application der Schlundsonde. 

Akinesis, aufgehobene Erregbarkeit der motorischen Nerven des 
Oesophagus, wird neben den Zeichen allgemeiner Paralyse nicht sel- 
ten kurz vor dem Tode beobachtet; in anderen Fällen ist die Läh- 
mung centralen Ursprunges und begleitet Krankheiten des Grehims 
oder des Halstheiles vom Rückenmark. Das Schlingen ist bei voll- 
ständiger Paralyse des Oesophagus unmöglich; oft, wenn die Ange- 
hörigen den Sterbenden laben wollen, entsetzen sie sich darüber, dass 
derselbe nicht mehr schlucken kann, und dass die dargereichten Sub- 
stanzen aus dem Munde zurückkehren oder in den Larynx gelangen 
und die bekannten Stickanfälle hervorrufen. Bei unvollständiger Para- 
lyse rückt der Bissen nicht mehr fort, doch werden grössere Bissen 
und festere Substanzen leichter als andere verschlungen; aufrechte 
Stellung erleichtert das Schlingen, und durch Nachtrinken wird der 
Bissen leichter hinabgeschwemmt. Die Kranken pflegen bei dieser 
Dysphagie keine schmerzhaften Empfindungen zu haben, und die 
Schlundsonde stösst auf kein Hinderniss. — Wegen der Bösartigkeit 
der Grundkrankheit ist die Therapie fast immer ohnmächtig. Man hat 
wiederholte Application der Schlundsonde, die Darreichung von Strych- 
nin, die Anwendung der Elektricität empfohlen und will von diesen 
Mitteln zuweilen Erfolge beobachtet haben. 
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Krankheiten des Magens. 



Capitel I. 

Aente katarrhalische Entzttndimg der Magensehleimhaut; 

acnter Magenkatarrh. 

§. 1. Pathogenese and Aetlologie. 

Auf der Schleimhant des Magens werden während jeder norma- 
len Verdanung Veränderungen beobachtet, die wir, wenn wir sie auf 
anderen Schleimhäuten auftreten sähen, als Katarrh bezeichnen wür- 
den; es ist nämlich die Absonderung des eigentlichen Magensaftes 
immer von einer bedeutenden Hyperaemie der Schleimhaut begleitet, 
auf welche eben so constant eine reichliche Schleimabsonderung und 
eine massenhafte Abstossung von Epithelien folgt. Dieser physiolo- 
gische Vorgang ist femer in ähnlicher Weise wie die ihm analogen 
pathologischen Processe mit einer geringen Störung des Allgemein- 
befindens, dem sogenannten Verdauungsfieber, verbunden. Damach 
ist die Definition, welche wir für den Katarrh der Schleimhäute im 
A%emeinen gegeben haben, nicht anwendbar auf den Katarrh der 
Magenschleimhaut: was bei jenen pathologisch ist, kann bei dieser 
normal sein, und nur bei einer Steigerung des physiologi- 
schen Vorganges über die normale Grenze dürfen wir von 
Hagenkatarrh reden. Dass bei der täglich mehrmals erfolgenden 
Wiederkehr des Verdauungsprocesses und bei der complicirten und 
zum Theil unzweckmässigen Beschaffenheit unserer Nahmngsmittel 
die Grenze des Normalen leicht überschritten wird, dass 
also der acute Magenkatarrh zu den häufigsten Erkrankungen gehört, 
ist leicht verständlich. — Auf der anderen Seite ist es eben so leicht 
erklärlich, dass eine krankhafte Steigerung normaler Vor- 
gänge leichter und schneller wieder ausgeglichen werden 
kann, als andere wesentlichere Abweichungen vom normalen Zu- 
stande; daher hat bei zweckmässigem Verhalten der acute Magen- 
katarrh meist eine kürzere Dauer, als Katarrhe anderer Schleimhäute. 

Die Disposition zu der in Bede stehenden Krankheit ist nach 
der Individualität verschieden; manche Menschen erkranken am Ma- 
genkatarrh in Folge von Schädlichkeiten, denen andere ungestraft 
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sich aussetzen. Eine erhöhte Disposition für den Magenkatarrh hängt 
in vielen Fällen von einer zu sparsamen Secretion des Magensaftes 
ab, indem dadurch die Bildung abnormer Zersetzungen im Magen, die 
häufigste Ursache des Magenkatarrhs (s. unten), begünstigt wird. Auf 
einer solchen Verminderung der Magensaftabsonderung beruht die 
grosse Neigung zu katarrhalischen Erkrankungen des Magens, welche 
wir 1) bei allen Fieberkranken wahrnehmen. Man ist zu weit 
gegangen, wenn man behauptet hat, dass jedes Fieber mit Magen- 
katarrh verbunden sei: weder die belegte Zunge, noch die Appetit- 
losigkeit der Fieberkranken berechtigen zu dieser Annahme. Da aber 
bei jedem Fieber in Folge der gesteigerten Temperatur die Ausschei- 
dung des Wassers durch Haut und Lungen excessiv vermehrt ist, 
so ist die Speichelsecretion vermindert, und es lässt sich a priori 
schliessen, dass auch geringere Quantitäten von Magensaft abgeson- 
dertwerden; dieser Schluss wird durch directe Beobachtung (^Beaunund) 
bestätigt.*) Tragen die Kranken diesem Umstände nicht Rechnung, 
setzen sie ihre Diät nicht im Verhältniss zu der verminderten Secre- 
tion des Magens und der Speicheldrüsen herab, dann entstehen aller- 
dings höchst unangenehme Magenkatarrhe. Ein grosser Theil der 
„gastrischen Gomplicationen^ bei Pneumonieen und anderen entzünd- 
lichen Krankheiten resultirt sicher aus der Vernachlässigung dieser 
einfachen diätetischen Vorschrift. 

Auch die erhöhte Disposition zu acutem Magenkatarrh, welche 
wir 2) bei heruntergekommenen und schlecht genährten 
Subjecten finden, scheint auf einör verminderten Secretion von 
Speichel und Magensaft oder auf der Bereitung eines nnkräftigen 
Speichels und Magensaftes , durch welche der Zersetzung der Ingesta 
Vorschub geleistet wird, zu beruhen. Ist die Blutmasse überhaupt 
vermindert, so ist es wahrscheinlich, dass die Quantität des secemir- 
ten Magensaftes, wie die anderer Secrete, eine abnorm geringe ist, 
und da bei heruntergekommenen Individuen jede physiologische Zel- 
lenneubildung vermindert und die Lebenskraft sänmitlicher Zellen her- 
abgesetzt ist, so lässt sich nicht bezweifeln, dass in solchen Fällen 
eine gegebene Menge von Speichel und Magensaft auch spärliche und 
mit geringer fermentativer Kraft begabte Speichelkugeln und Labzellen 
beigemischt enthält. Weil bei verminderter Einwirkung von Speichd 
und Magensaft ein Theil der Ingesta im Magen nicht verdaut werden 
kann und in abnorme Zersetzung übergeht, so acquiriren viele Be- 
convalescenten einen Magenkatarrh durch eine Mahlzeit, welche ihnen 
zu anderen Zeiten nicht geschadet hätte. Eben so erkranken elende 
Kinder an Magenkatarrh, wenn sie dieselbe Portion Muttermilch oder 
dieselbe Menge und in gleicher Weise verdünnte Kuhmilch zu sich 
nehmen, welche kräftigen Kindern in gleichem Alter keinen Nachtheil 
bringt. 

*) Es ist möglich, dass in fieberhaften Krankheiten auch die Constitution des 
Magensaftes verändert wird; aber wir bedürfen dieser Hypothese nicht, um die Fol- 
gen geringer Diätfehler bei Fieberkranken zu erklären. 
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Weniger erklärlich, trotz der yielfachen Analogieen dieser Er- 
scheinung, ist die^ erhöhte Disposition zu Magenkatarrh, welche 3) bei 
Menschen beobachtet wird, die in übertriebener Weise ihren 
Magen schonen und ihn sorgfältig vor allen abnormen 
Reizen bewahren. Bei Individuen, welche nicht an den Genuss 
voA Spirituosen gewöhnt sind, ruft ein geringer £xcess, bei Kindern, 
deren Diät mit besonderer Sorgfalt überwacht wird, ein Diätfehler 
leichter Magenkatarrh hervor, als bei Individuen, welche täglich massige 
Mengen von Spirituosen trinken, oder bei Kindern, welche an den 
GrauBS complicirter und schwer verdaulicher Nahrungsmittel gew(Umt 
sind. 

Endlach beobachten wir eine erhöhte Disposition zu Magenlcar 
tarrhen 4)< bei IndividUfOn, welche an wiederholten Anfällen 
desselben gelitten haben. 

Unter den veranlassenden Ursachen des acuten Magen- 
katarrhs ist 1) die Zufuhr abnorm grosser Mengen an sich 
leicht verdaulicher Nahrungsmittel zu erwähnen. Wir haben 
bereits angedeutet, dass in diesen Fällen der acute Magenkatarrh we- 
niger dur<ih die Ueberfüllung des Magens hervorgerufen wurd, als viel- 
mehr durch den Einfluss der Zersetzungsproducte, welche sich bilden, 
wenn die Menge des secernirten Magensafbes für die Menge der zu 
verdauenden Substanzen nicht ausreicht. Daher sehen wir auch auf 
eine Ueberiadung des Magens nicht unmittelbar, sondern meist erst 
am nächsten Tage die Symptome des Magenkatarrhs folgen. 

Bei erwachsenen und verständigen Menschen kommt es nicht oft 
vor, dass sie einfach zu viel essen; weit häufiger beobachtet man 
es bei Kindern, namentlich bei solchen, welche im Essen sehr knapp 
gehalten werden, welche daher das Sättigungsgefühl nicht kennen, 
sondern jede ihnen gebotene Gelegenheit benutzen, sich den Magen 
zu überladen. Säuglinge haben fast gar kein Sättigungsgefühl; meist 
trinken sie, wenn sie reichliche Nahrung finden, bis der Magen über- 
füllt ist. Brechen sie leicht, so wird die Ueberiadung bald gehoben, 
und es bleibt nur so viel Nahrung zurück, als sie verdauen können ; 
brechen sie nicht leicht, so bleibt ihr Magen überfüllt und sie er- 
kranken an Magenkatarrh, obgleich sie die beste und zweckmässigste 
Nahrung genossen haben. Die Hebammen wissen sehr wohl, dass 
Kinder, welche leicht und oft brechen, „Speikinder", weniger leidbt 
erkranken und besser gedeihen, als andere. 

Der Magenkatarrh kann 2) auch durch massigen Genuss 
schwer verdaulicher Speisen hervorgerufen werden. Auch in 
diesem Falle sind es nicht die Speisen selbst, welche die Magen- 
schleimhaut reizen, sondern die Zersetzungsproducte, welche sich aus 
ihnen bilden, wenn sie theilweise unverdaut bleiben. Die Schwerver- 
daiüichkeit der Nahrungsmittel hängt oft nur vou ihrer Form ab. Indi- 
viduen, welche sehr gierig essen, oder solche, welche keine Zähne 
haben, führen auch an sich leicht verdauliche Substanzen ihrem Ma- 
gen in einem Zustande zu, in welchem sie, da sie dem Magensaft zu 
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wenig Oberfläche bieten, langsam imbibirt und schwer verdaut wer- 
den. Es ist bekannt, dass das Eigelb hart gesottener Eier weit leich- 
ter als das Eiweiss derselben verdaut wird; dies erklärt sich einfach 
daraus, dass jenes im Munde ohne Mühe sehr fein zertheilt wird, 
während dieses weit weniger leicht zu sehr kleinen Parzellen sich zer- 
reiben lässt. — Sehr häufig führt der Genuss von fettem Fleisch oder 
von fetten Saucen, welche zum Fleische gemischt sind, zu Magen- 
katarrhen, nicht, wie die Laien glauben, weil das Fett vom Magen zu 
schwer verdaut wird, sondern nur desshalb, weil es, dem Fleische bei- 
gemischt, die Imbibition desselben hindert und dadurch seine Yerdau- 
üchkeit herabsetzt. — Es würde zu weit führen, wenn wir alle 
Substanzen, welche schwer verdaulich sind und schon bei massigem 
Genüsse zu Magenkatarrh führen können, aufeählen wollten. 

Sehr häufig wird Magenkatarrh veranlasst 3) durch Zufuhr von 
Substanzen, welche schon in Zersetzung begriffen sind, 
bevor sie in den Magen gelangen. So kann derselbe bei Er- 
wachsenen durch den Genuss von verdorbenem Fleisch oder von nicht 
ausgegohrenem Biere hervorgerufen werden; am Häufigsten aber entsteht 
er bei Kindern, wenn Milch in den Magen gelangt, in welcher bereits die 
Milchsäuregährung begonnen hat. Dieser Umstand ist es, welcher, zumal 
während der heissen Jahreszeit, in welcher die Zersetzung der Milch sehr 
früh beginnt, die künstliche Ernährung kleiner Kinder sehr erschwert. 
Wird Kindern der Mund nicht ordentlich gereinigt, wird ihnen, damit 
sie nicht schreien, ein Nutschbeutel gegeben, so kann die Zersetzung 
der unverdorbenen frischen Kuhmilch oder selbst der Muttermilch be- 
reits im Munde eingeleitet werden; (es ist bekannt, wie sorgfältig 
die Gefässe, in welchen man Milch vor dem Verderben schützen will, 
gereinigt und von sich zersetzenden Substanzen gesäubert werden 
müssen, damit jener Zweck erreicht werde). Ist im Magen einmal 
Zersetzung der in ihm enthaltenen Milch eingeleitet, so wirkt die beste 
später zugeführte Milch wie ein Gift, weil auch sie schnell in Zer- 
setzung übergeführt wird. — Wir werden sehen, dass gährende 
Substanzen im Magen nach dem Tode die Magenwände zerstören und 
auflösen können. Wenn auch eine solche Einwirkung auf die Häute 
der Magenwand während des Lebens durch die Girculation und den 
regen Stoffwechsel in denselben verhütet wird, so ist es doch nicht 
unwahrscheinlich, dass die Epithelien, in welchen wenig active Er- 
nährung stattfindet, unter dem Einfluss des gährenden Mageninhaltes 
schon während des Lebens zerstört werden, und dass gerade die Ent- 
blössung der Schleimhaut von ihrer schützenden Decke zu massen- 
haften Transsudationen Veranlassung gibt. — Es scheint, dass nicht 
das Product der Milchsäuregährung, die Milchsäure, sondern der Process 
dieser Gährung selbst die Symptome des Brechdurchfalls und nach 
dem Tode die Erscheinung der Magenerweichung bewirkt. Wir schliessen 
dies daraus, dass Milch, welche bereits geronnen und deren Milch- 
zucker bereits vollständig in Milchsäure übergeführt ist, selbst in 
grossen Mengen genossen, keinen nachtheiligen Einfluss auf filtere 
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Kinder tmd Erwachsene ausübt, nnd dass man die sogenannte Magen- 
erweichnng in ausgeschnittenen Thiermägen, welche man mit frischer 
Milch füllt und einer massigen Temperatur aussetzt, leichter her- 
vorrufen kann, als in solchen, welche man mit sehr verdünnten 
Säuren füllt. 

Der acute Magenkatarrh entsteht femer häufig 4) in Folge von 
Reizung der Magenschleimhaut durch sehr heisse oder 
sehr kalte Ingesta, durch manche Arzneien, durch Al- 
kohol, durch Gewürze. Der Alkohol wirkt am Schädlichsten, 
wenn er wenig verdünnt ist. Die Gewürze und ähnliche Substanzen 
in kleinen Dosen regen die normal bei der Verdauung auftretende 
Secretion von Magensaft und Speichel auf dem Wege des Reflexes 
an, können also die Verdauung fördern; in grösseren Dosen jedoch 
stören sie die normalen Vorgänge der Digestion und führen zu Ma- 
genkatarrh. 

Der acute Magenkatarrh wird 5) durch die Einfuhr von 
Substanzen hervorgerufen, welche die verdauende Kraft 
des Magensaftes schwächen oder die Bewegung des Ma- 
gens verlangsamen. Es ergibt sich leicht, dass der eine wie der 
andere Einfluss zu abnormen Zersetzungen des Mageninhaltes führen 
kann. Der Missbrauch der Spirituosen gehört, abgesehen von der 
directen Reizung, welche der Alkohol auf die Magenschleimhaut aus- 
übt, auch zu dieser Kategorie von Schädlichkeiten. In den am Tage 
nach einer Debauche erbrochenen Massen finden sich oft zum grossen 
Erstaunen der betreffenden Individuen die am vergangenen Tage ge-' 
nossenen Speisen fast gar nicht verändert. Die Narkotica, nament- 
lich die Opiate, scheinen dadurch, dass der in seiner Bewegung ge- 
hemmte Magen die Speisen nicht gehörig mit Magensaft mischt und 
dieselben zu lange beherbergt, den Magenkatarrh hervorzurufen, den 
man so oft nach grossen Dosen derselben beobachtet. 

Wenn auch seltener, als zu Katarrhen der Respirationsorgane, 
führen 6) Erkältungen zu Magenkatarrhen. 

Endlich 7) beobachten wir, dass zu gewissen Zeiten ohne be- 
kannte Veranlassungen, „unter der Herrschaft eines Genius epide- 
micns gastricus*, Magenkatarrhe in überraschender Häufigkeit vor- 
kommen, und dass zu solchen Zeiten auch andere Krankheiten, ohne 
dass Diätfehler hinzutreten, mit Magenkatarrhen sich compliciren. 
Hierher gehören besonders die zu Zeiten epidemisch auftretenden 
fieberhaften Magen- und Darmkatarrhe und die gleichfalls auf den 
Darmkanal verbreitete, sehr intensive Form, welche die Cholera 
nostras darstellt. 

Von den acuten Magenkatarrhen, welche, wie andere Katarrhe, 
Symptome einer Infection sind, werden wir bei der Besprechung der 
Iiäectionskrankheiten reden. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

. Man hat nur selten Gelegenheit, die Residuen eines acuten Ma- 

Nlvinejrer, Pathologie. 8. Aufl. L 34 
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genkatarrhs am Sectionstische zu beobachten. Wo sich eine solche 
bietet, findet man zuweilen die Magenschleimhaut durch eine feine 
Injection fleckig geröthet, das Gewebe derselben aufgelockert, ihre 
Oberfläche mit einer zähen Schleimschichte bedeckt; häufiger aber, 
namentlich bei Kindern, welche unter den Symptomen der Cholera 
infantum gestorben sind, gibt die Obduction bis auf die später zu er- 
wähnenden Leichenerscheinungen nur negative Resultate. Dieses Ver- 
halten erscheint nicht auffallend, wenn wir bedenken, dass auch bei 
anderen Schleimhäuten die capillären Hyperaemieen, welche wir wäh- 
rend des Lebens durch directe Beobachtung constatirt hatten, nach 
dem Tode spurlos verschwunden sind, und dass eine Lockerung und 
partielle Abstossung der Epithelien, welche wir als die wahrschem- 
lichsten Ursachen der massenhaften Transsudationen bei der Cholera 
infantum bezeichnet haben, in der Leiche leicht übersehen, ja kaum 
jemals mit Sicherheit nachgewiesen werden kann. — um so wichtiger 
sind die Beobachtungen, welche Beaumont an der Magenschleimhaut 
seines Canadiers machen konnte, wenn St Martin nach üeberladun- 
gen des Magens mit schwer verdaulichen Substanzen oder nach un- 
mässigem Genüsse von Spirituosen an den Symptomen eines acuten 
Magenkatarrhs litt. Im Beginne der Krankheit zeigte sich die Magen- 
schleimhaut intensiv geröthet, mit aphthösen (?) Flecken besetzt und 
mit zähem Schleime bedeckt, welchem hier und da Blutspuren bei- 
gemischt waren. Im weiteren Verlaufe wurde der Schleimüberzug 
dicker, die Secretion des eigentlichen Magensaftes blieb- unterdrückt; 
die aus der Fistel entnommene Flüssigkeit bestand zum grossen Theile 
aus schleimigen und schleimig-purulenten Massen, welche eine alka- 
lische Reaction zeigten. Innerhalb weniger Tage verlor sich die 
Schleimabsonderung und die alkalische Reaction des Mageninhaltes, 
und zugleich erlangte die Schleimhaut ihr normales Ansehen wieder. 
Die bei der Obduction von Kindern gefandene Erweichung der 
Magenwände, die Gastromalacie, war oft während des Lebens diagno- 
sticirt, so dass es den Anschein hat, als ob die Obduction die ge- 
stellte Diagnose bestätige. Auch hat man {Jäger) eine ausführliche 
Schilderung der Symptome der Gastromalacie gegeben, und oft genug 
beobachtet man Krankheitsfälle, welche genau dem dort entworfenen 
Bilde entsprechen. ^Nichtsdestoweniger kann kein Zweifel darüber 
herrschen (Ehässer)^ dass die Gastromalacie stets eine Leichener- 
scheinung ist: das von der Magenerweichung entworfene Bild ist auch 
genau das Bild der Cholera infantum, und jene durch die Section 
scheinbar bestätigten Diagnosen lassen eine einfache Erklärung zu. 
Stirbt nämlich ein Kind, welches in Folge abnormer Gährung im Ma- 
gen an Brechdurchfall gelitten hat, und sind noch gährende Substan- 
zen im Magen vorhanden, so wird die Gährung bei der langsamen 
Abkühlung der Leiche nicht unterbrochen. Da der Magen in Folge 
der aufgehobenen Circulation keinen Widerstand mehr leistet, so wird 
er in die Zersetzung hineingezogen und erweicht eben so, wie ein 
ausgeschnittener Thiermagen erweicht, wenn er, mit Milch gefüllt, 
nur kurze Zeit an einem warmen Orte aufbewahrt wird. Daher 
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können auch diejenigen Aerzte, welche die Magenerweichung fflr eine 
Leichenerscheinung halten, mit Sicherheit vorhersagen, dass sich die- 
selbe vorfinden wird, wenn ein Kind an Cholera infantum gestorben 
ist und kurze Zeit vor seinem Tode Milch oder andere leicht zersetz- 
bare Substanzen genossen hat. 

Rokitansky^ welcher die Magenerweichung nicht in allen Fällen 
für eine Leichenerscheinung hält, unterscheidet zwei Formen dersel- 
ben: die gallertartige und die schwarze Magenerweichung. Die 
erstere beginnt nach seiner Schilderung fast immer am Fundus des 
Magens und breitet sich allmählich auf die grosse Curvatur aus ; zu- 
nächst wird die Schleimhaut erweicht, bald aber greift die Erweichung 
auch auf die Muskelhaut und endlich auf das Peritonaeum über. 
Sämmtliche Häute verwandeln sich in eine grauliche oder grauröth- 
liche, in's Gelbliche schillernde, durchscheinende Gallerte, durch welche 
bisweilen einzelne, schwärzlich-braune Striemen hinziehen, welche den 
ebenfalls erweichten Blutgefässen entsprechen. Wenn die erweichten 
inneren Schichten sich loslösen, so findet man den Fundus nur aus 
einem florähnlichen, dünnen, leicht zerreisslichen Bauchfellblatte be- 
stehend. Der erweichte Magen zerreisst bei dem leisesten Versuche, 
ihn zu handhaben, und zerfliesst zwischen den Fingern; oder man 
findet bereits spontan eingetretene Zerreissungen und Erguss der Con- 
tenta in die Bauchhöhle. Der Process beschränkt sich nicht immer 
auf den Magen, sondern greift auch auf benachbarte Gebilde, nament- 
lich das Zwerchfell über; es kann sogar Durchbruch desselben und 
Erguss des Magencontentum in den linken Thoraxraum zu Stande 
kommen. Beider schwarzen Magenerweichung werden die Ma- 
genwände nicht in eine durchscheinende Gallerte, sondern in einen 
schwarzbraunen oder schwarzen Brei verwandelt. Diese Modification 
bildet sich dann, wenn die Capillaren des Magens mit Blut überfüllt 
sind, während die Magenerweichung eintritt. Die schwärzlich- braunen 
Striemen bei der gallertartigen Erweichung stellen dieselbe Umwand- 
lung der grossen Gefässe und des in ihnen enthaltenen Blutes dar, 
welche in diesem Falle die Capillaren und ihren Inhalt trifft. 

Dafür, dass die Gastromalacie erst nach dem Tode entsteht oder 
höchstens kurz vor dem Sterben zu einer Zeit, in welcher die Cir- 
colation und der Stoffwechsel in den Magenwänden fast aufgehoben 
sind, sprechen l) der umstand, dass die Magenerweichung fast immer 
im Fundus des Magens, in welchem die sauren Contenta angehäuft 
sind, sich vorfindet, und nur dann im Pylorustheile besteht, wenn bei 
der Lage der Leiche auf der rechten Seite die Contenta dorthin sich 
gesenkt haben; 2) die Beobachtung, dass man dieselbe Gastromalacie 
auch in den Leichen von Kindern findet, welche während des Lebens 
kein Zeichen von gestörter Magenfanction dargeboten, aber in den 
letzten Lebensstunden Milch, Zuckerwasser oder andere leicht gäh- 
rende Substanzen genossen haben; 3) die Erfahrung, dass auch in 
den Fällen, in welchen bei der Section die Magenwände zerrissen und 
die Magencontenta in die Bauchhöhle ergossen gefanden werden, sich 

34* 
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weder während des Lebens Symptome, noch bei der Section Residuen 
von Peritonitis erkennen lassen; endlich 4) die schon erwähnten Ex- 
perimente, durch welche man künstlich Magenerweichung in ausge- 
schnittenen Thiermägen erzeugt hat*). 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Wir besprechen zuerst die Symptome des acuten Magenkatarrhs, 
wenn derselbe bei geringer Intensität von massigem Fieber begleitet 
ist und ein leichtes, oft nur ephemeres Leiden darstellt Diese Form, 
die häufigste Folge von Diätfehlern, ist es, welche man mit den Na- 
men Status gastricus, Gastricismus, Gastrosis, „verdor- 
bener Magen" zu bezeichnen pflegt. 

Wie schon der physiologische Verdauungshergang eine gewisse 
Abgeschlagenheit, Trägheit und Unlust zu körperlichen und geistigen 
Beschäftigungen mit sich bringt, so ist die zum acuten Katarrh ge- 
steigerte Hyperaemie und Schleimproduction des Magens mit einem 
allgemeinen Unwohlsein und einem Krankheitsgefühle verbunden, wel- 
ches zu dem leichten und schnell vorübergehenden Uebel in keinem 
Verhältnisse zu stehen scheint. Die Kranken fühlen sich matt, sind 
verdriesslich, klagen abwechselnd über Frösteln und fliegende Hitze, 
haben einen heissen Kopf, kalte Extremitäten, namentlich aber einen 
drückenden, quälenden Schmerz in der Stirn, der sich nach dem Bttn- 
terkopf ausbreitet; wenn sie sich bücken, flimmert es ihnen vor den 
Augen, und sie haben die Empfindung, als ob der Kopf zerspringen 
woUe. — Die krankhafte Beschafi*enheit der Magenschleimhaut ver- 
ursacht ein Gefühl von Drack und Vollsein im Epigastrium, welches 
auch da nicht fehlt, wo der Magen leer ist ; die Herzgrube ist gegen 
Druck empfindlich, der Appetit fehlt, während der Durst vermehrt 
ist; meist ist Widerwillen gegen Speisen und Uebelkeit vorhanden. — 
Dazu kommen Erscheinungen, welche durch die abnormen Zersetzun- 
gen der Magencontenta veranlasst werden ; wie der Magenkatarrh oft 
die Folge abnormer Zersetzungen der Ingesta ist, so wird er ande- 
rerseits wieder Ursache abnormer Zersetzungen. Bidder und Schmidt 
haben nachgewiesen, dass der Magensaft, wenn er durch beigemisch- 
ten Schleim alkalisch geworden ist, nicht im Stande ist, die Protein- 
substanzen in normaler Weise aufzulösen, dass diese vielmehr unter 
den genannten Bedingungen spontane Zersetzungen eingehen und einen 
fauligen Geruch verbreiten. Diesem Experimente entspricht die täg- 
liche Erfahrung der Praxis. — Aber auch diejenigen Substanzen, 

*) Die Fälle, in welchen man Magenerweichung bei leerem Magen gefunden hat, 
gehören nicht hierher. Man hat für die Erklärung derselben die verdauende Kraft 
des Magensaftes in Anspruch genommen und die Hypothese aufgestellt, dass hier 
eine Selbstverdauung des Magens vorliege, dass der kurz vor dem Tode in den Ma- 
gen ergossene Magensaft, so gut wie er andere häutige Gebilde aufzulösen im Stande 
sei, die Magenhäute aufgelöst habe. Es ist indessen unwahrscheinlich, dass in den 
leeren Magen Magensaft ergossen wird, und es ist möglich, dass eine Zersetzung 
des Schleims, welche gleichfalls Milchsäure liefern kann, denselben Einflass wie die 
in Gährung begriffenen Ingesta auf die Magenwände ausübt 



Acute katarrhalische Entzündung der Magenschleimhaut. 533 

welche nicht durch den Magensaft verdaut werden, erfahren bei Ma- 
genkatarrh abnorme Zersetzungen. Die Amylacea, deren Umwand- 
lung im Munde durch die Beimischung von Speichel begonnen hat, 
werden unter normalen Verhältnissen im Magen nur in Zucker über- 
geführt. Beim Magenkatarrh aber wirken die faulenden Protemkörper 
als ein Ferment und leiten die weitere Umwandlung grösserer Mengen 
von Zucker in Milchsäure und oft auch in Buttersäure ein. — Wer- 
den beim Magenkatarrh gegohrene Substanzen, z. B. Bier oder Wein, 
genossen, oder ist der übermässige Genuss derselben die Veranlas- 
sung zum Magenkatarrh gewesen, so tritt Essiggährung ein; — wer- 
den fette Substanzen genossen, so scheinen sich aus diesen Fett- 
säuren zu entwickeln. Ausser bei der Milchsäuregährung werden bei 
allen diesen Umsetzungen der Magencontenta Gase frei. Bei der Zer- 
setzung der eiweisshaltigen Stoffe entwickeln sich stinkende, schwe- 
felwasserstoffhaltige Gase; bei der Buttersäuregährung entstehen Was- 
serstoff und Kohlensäure; bei der Essiggährung wird Kohlensäure 
frei. — Auf diese Weise erklärt sich leicht, dass das Epigastrium bei 
Kranken mit acutem Magenkatarrh meist eine leichte Hervorwölbung 
zeigt, und dass von Zeit zu Zeit bald übelriechende, bald geruchlose 
Gase, je nach der Qualität der genossenen Nahrungsmittel, durch 
Aufstossen entleert werden. Oft gelangen dabei auch sauer oder 
ranzig schmeckende Flüssigkeiten in den Mund. 

Da sich der Magenkatarrh, wie wir früher erwähnten, gewöhn- 
lich mit Mundkatarrh complicirt, so pflegt die Zunge schleimig be- 
legt, der Geschmack fade und pappig und ein übler Geruch aus dem 
Munde vorhanden zu sein. 

Setzen sich die Kranken keinen neuen Schädlichkeiten aus, fasten 
sie, so lange der Magen nicht im Stande ist, normal zu functioniren, 
so verlieren sich die beschriebenen Symptome in der Regel schnell. 
Die abnorm zersetzten Magencontenta gelangen durch den Pylorus in 
den Darm; dort scheinen zuweilen durch die beigemischte Galle die 
weiteren Zersetzungen verhindert oder durch den hinzutretenden Bauch- 
speichel und Darmsaft die verzögerte Verdauung noch eingeleitet zu 
werden; häufiger aber dauert die Zersetzung und Gasentwicklung, 
wenn auch gemässigt, fort, die gereizte Darmschleimhaut secemirt 
stärker, die Bewegungen des Darms werden beschleunigt, es entsteht 
Flatulenz, Kollern und Poltern im Leibe, von Zeit zu Zeit kneipender 
Leibschmerz, welcher durch den Abgang übelriechender Blähungen 
erleichtert wird ; endlich erfolgt ein oder mehrere Male breiiger Stuhl- 
gang, und damit ist die Scene geschlossen. Hat der Kranke in der 
darauf folgenden Nacht geschlafen, so pflegt auch sein Allgemeinbe- 
finden gebessert oder wiederhergestellt zu sein. Zu erwähnen ist noch, 
dass der Urin während der Krankheit reich an Pigment und an ham- 
sauren Salzen zu sein pflegt, und dass nicht selten Herpesbläschen 
an der Lippe aufschiessen. 

Wenn die Schädlichkeit, welche den acuten Magenkatarrh her- 
vorgerufen hat, intensiver einwirkte, oder wenn der Kranke empfind- 
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lieber war, so tritt stärkere Uebelkeit ein, die sich zum Würben und 
endlich zum Erbrechen steigert. Durch letzteres werden die im Ma- 
gen enthaltenen Substanzen, mehr oder weniger verändert, oft von 
stark saurem Geruch und Geschmack, meist mit vielem Schleim ver- 
mischt, ausgebrochen. Das Erbrechen kann sich in längeren oder 
kürzeren Pausen wiederholen; je länger es dauert, um so mehr pfle- 
gen die erbrochenen Massen von der beigemischten Galle einen bitte- 
ren Geschmack und ein grünliches Ansehen anzunehmen. Zu diesen 
intensiveren Formen des Status gastricus gesellt sich meist auch eine 
stärkere Reizung der Darmschleimhaut. Dann entstehen heftige Durch- 
fälle, durch welche wässerige, grün gefärbte Massen mit oder ohne 
Leibschmerzen nach unten entleert werden. Fast immer fühlt sich der 
Kranke durch das Brechen und das Abführen erleichtert und ist nach 
ein bis zwei Tagen, wenn auch etwas angegriffen, doch sonst völlig 
hergestellt; in anderen Fällen steigern sich Brechen und Durchfall zu 
einer excessiven Höhe, und dann entsteht das Bild der Cholera nostras. 

Als Cholera nostras (Brechruhr) bezeichnet man nämlich die- 
jenige Form des acuten Magenkatarrhs, welche sich auf den Darm 
ausbreitet und durch massenhafte Transsudation einer eiweissarmen 
Flüssigkeit in den Magen und in den Darm ausgezeichnet ist. Der- 
artige wässerige Transsudationen kommen im Anfangsstadium von 
acuten Katarrhen auf anderen Schleimhäuten, namentlich auf der 
Schleimhaut der Nase, so häufig vor, dass wir nicht Anstand nehmen 
dürfen, die Magen- und Darmerkrankung, auf welcher die Symptome 
der Cholera nostras, und grösstentheils die der später zu besprechen- 
den asiatischen Cholera beruhen, als einen Katarrh zu bezeichnen, 
der nur durch seine Ausbreitung zu Symptomen führt, welche bei an- 
deren Katarrhen nicht vorkommen. 

Die Krankheit tritt vorzugsweise im heissen Sommer auf und be- 
fällt dann oft gleichzeitig eine grössere Anzahl von Individuen; selte- 
ner wird sie zu anderen Zeiten durch Diätfehler hervorgerufen. — 
Nur selten gehen dem Choleraanfalle Vorboten voraus, vielmehr wird 
der Kranke meist plötzlich, oft während der Nacht, von einem unan- 
genehmen Druck in der Herzgrube befallen, zu dem sich bald Uebel- 
keit und Erbrechen gesellen. Anfangs werden die zuletzt genossenen 
Speisen wenig verändert ausgeworfen, bald aber wiederholt sich das 
Brechen, und dann werden grosse Mengen einer schwach gelb oder 
grün gefärbten, bitter schmeckenden Flüssigkeit ausgeleert. Darauf, 
seltener schon früher, tritt Kollern und Poltern im Leibe auf, und es 
erfolgen Anfangs breiige, bald aber dünnflüssige Stuhlgänge, bi kurzer 
Zeit werden enorme Massen von Flüssigkeiten entleert; je grösser 
die Menge derselben wird , desto weniger gefärbt erscheinen sie, da die 
Galle, auch wenn sie in normaler Menge in den Darm ergossen wird, 
nicht mehr ausreicht, die ganze Menge des Transsudats zu färbei^. 
Der bedeutende Verlust an Wasser, welchen die Blutmasse erfährt, 
bringt den heftigsten Durst hervor, und grosse Mengen von Getränk 
vermögen denselben nur vorübergehend zu stillen. Die in den Magen 
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gebrachte Flüssigkeit wird, so lange sich Durchfall und Erbrechen 
von Viertelstunde zu Viertelstunde oder noch häufiger wiederholen, 
schnell nach Oben und Unten entleert; das Blut wird immer mehr 
eingedickt^ die Secretionen, namentlich die Hamsecretion, werden be- 
schüTänkt oder hören ganz auf, da es an Flüssigkeit für dieselben 
fehlt; aus allen Geweben werden die interstitiellen Flüssigkeiten re- 
sorbirt; daher erscheint die Haut trocken, aller Turgor geschwunden, 
der Kranke sieht coUabirt und entstellt aus, die Nase ist spitz, die 
Augen liegen tief, weil das Bindegewebe in der Orbita trocken ge- 
worden ist und dadurch in der That an Volumen verloren hat. Dazu 
kommen, während Schmerzen im Leibe fast immer fehlen, schwer zu 
deutende, äusserst schmerzhafte Muskelcontractionen , namentlich in 
den Waden. Gesellen sich diese hinzu und bestehen die Auslee- 
rungen der Kranken nur aus ungefärbter Flüssigkeit, in welcher 
Fetzen von Darm-Epithelium schwimmen, so dass sie wie Reiswasser 
oder Hafergrütze aussehen, so wird das Bild der Cholera nostras dem 
der asiatischen Cholera sehr ähnlich ; indessen kommt' es doch selten 
zu dem vollständigen Verschwinden des Herz- und Pulsschlages, zu 
der cyanotischen Färbung und der Reptilienkälte der Haut, welche 
im sogenannten asphyktischen Stadium der asiatischen Cholera be- 
obachtet werden. So bedrohlich die Symptome erscheinen, so gross 
der Collapsus und die Hinfälligkeit der Kranken auch werden, so 
muthlos er selbst und seine Umgebung sich auch zeigen mögen, so 
darf der Arzt, wenn er sicher ist, dass die Krankheit nicht epide- 
misch, als Cholera asiatica, herrscht, nicht zaghaft werden; denn er 
muss wissen, dass ein erwachsener, vorher gesunder Mensch so gut 
als nie an Cholera nostras stirbt. Meist nach wenigen Stunden, sel- 
ten erst am anderen Tage, lassen Brechen und Durchfall nach; die 
Haut wird warm, gewinnt ihren Turgor wieder, die Kranken schlafen 
erschöpft ein und leiden nur noch an grosser Mattigkeit. — Seltener 
schliessen sich an den Choleraanfall die Symptome eines gastrischen 
Fiebers an. — In den seltensten Fällen und nur bei schon früher 
kranken und schwächlichen Menschen oder bei Kindern und Greisen 
kommt es zu einem tödtlichen Ausgange; dann wird der Darm ge- 
lähmt, Brechen und Durchfall hören auf, während die Transsudation 
fortbesteht; der Puls verschwindet, die Herzbewegungen werden immer 
schwächer, das Sensorium wird getrübt, und die Kranken gehen er- 
schöpft zu Grunde. 

Der acute Magenkatarrh der Kinder in den ersten 
Lebensjahren zeigt gewisse Eigenthümlichkeiten , welche ihre Ur- 
sache in der fast ausschliesslichen Ernährung solcher Kinder mit 
Mutter- oder Kuhmilch haben. In den leichtesten Graden, welche 
Bednar^ der die Gährung der Ingesta für die alleinige Ursache die- 
ser Verdauungsstörung hält und sowohl eine primäre als secundäre 
Betheiligung der Magenwände an der Erkrankung in Abrede stellt, 
als Dyspepsie bezeichnet, ist nach der classischen Schilderung 
jenes Autors djts Aeussere der Kinder nur wenig verändert, sie 
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sehen höchstens etwas blass aus und haben leichte Schatten um 
die Augen. Fast immer stellt sich kurze Zeit nach dem Saugen Er- 
brechen ein, durch welches nicht, wie sonst, geronnene, sondern un- 
geronnene Milch ausgeleert wird. Diese Art des Erbrechens ist ein 
wichtiges Symptom und meist selbst den Hebammen, welche es sehr 
wohl von den wohlthätigen Entleerungen des überfüllten Magens zu 
unterscheiden wissen, als ein solches bekannt. Das „Gekästsein" der 
Milch bei dem sogenannten Speien der Kinder zeigt nicht an, dass 
die Milch sauer geworden ist, sondern dass der Magensaft seinen nor- 
malen Einfluss auf die Milch ausgeübt hat, indem er das Casem zum 
Gerinnen brachte; die fehlende Gerinnung der erbrochenen Milch be- 
weist dagegen, dass ein abnormes Secret im Magen vorhanden ist, 
und muss daher den Verdacht auf einen Magenkatarrh erwecken. Bald 
nach dem Auftreten dieses Erbrechens oder gleichzeitig mit demselben 
werden auch die Darmentleerungen abnorm, es kann sogar das Er- 
brechen ganz fehlen und die abnorme Beschaffenheit der Ausleerungen 
das einzige Symptom des Magenkatarrhs bilden. Die Ausleerungen 
bestehen aus einer stark sauer reagirenden, grünen oder grüngelben 
Flüssigkeit und aus mehr oder weniger festen weisslichen Klumpen: 
sie erinnern an die Veränderungen, welche die Milch bei längerem 
Stehen auch ausserhalb des Körpers erfährt, und beweisen, dass der 
Magensaft die Milch eben so wenig verdaut hat, als er sie zum plötz- 
lichen Gerinnen bringen konnte. Das Erbrechen und der Durchfall, 
welchen meist Unruhe der Kinder, Schreien, Anziehen der Beine an 
den Leib vorhergehen, wiederholen sich bald schneller, bald langsamer; 
die Ausleerungen wechseln oft ihre Farbe und Consistenz. 

In vielen Fällen hört nach wenigen Tagen das Erbrechen auf, 
die unverdaute Milch verschwindet aus den Ausleerungen, die Kin- 
der erholen sich und nehmen zu; in anderen Fällen aber werden 
von Zeit zu Zeit sehr sauer riechende Massen von theils unverän- 
derter, theils zu harten Klumpen geronnener, mit Schleim gemischter 
Milch ausgebrochen; die Durchfälle häufen sich, die Darmentleerungen 
werden dünnflüssig und sehr copiös, ihre Farbe wird hellgelb oder 
grünlich, zuletzt fast weisslich; oft schwimmen in der ungefärbten 
Flüssigkeit einzelne gelbe oder grünliche Flocken, weiche auf der 
Windel zurückbleiben, während der flüssige Antheil theils durch die 
Windeln hindurchfiltrirt , theils in denselben grosse, nasse, farblose 
Stellen hinterlässt. Der Geruch der Ausleerungen, so wie die Reaction 
derselben ist auch zu dieser Zeit noch stark sauer. Zuweilen ändert 
sich schnell das Ansehen der Dejectionen : es werden, ohne dass man 
sich diese Erscheinung erklären könnte, plötzlich dunkelbraune oder 
lehmartige, mehr breiige Massen von fauligem Geruch in grossen 
Quantitäten entleert. — Diese schwereren Formen des acuten Magen- 
und Darmkatarrhs, welche Bednar als Diarrhöe xar ii,o%j[v be- 
zeichnet, bringen die Kinder schnell herunter; ihr Gesicht verfällt und 
wird schmerzhaft zusammengezogen, es kann sogar in wenigen Ta- 
gen faltig werden, die Augen sind meist halb geöfljriet, liegen tief, 
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die Lippen sowie die Hände und Füsse werden oft bläulich, der übrige 
Körper, namentlich der Rücken marmorirt. Die Temperatur ist un- 
gleich vertheilt, der Rumpf der Kinder, namentlich der Leib ist bren- 
nend heiss, während das Gesicht und die Glieder kühl sind; durch 
den abnehmenden Turgor des Gehirns verlieren die Fontanellen ihre 
Spannung und sinken ein, selbst das Stirn- und Hinterhauptbein senkt 
sich zuweilen leicht unter die Seitenwandbeine. Die Bewegungen der 
Kinder werden matt, selbst das Saugen wird ihnen beschwerlich, sie 
lassen von der Brust ab, trinken aber mit grosser Begierde das ihnen 
eingeflösste Wasser. Das klägliche Schreien, welches den Ausleerun- 
gen vorherzugehen pflegt, verwandelt sich allmählich in ein schwaches 
Wimmern; in der Zwischenzeit liegen die Kinder im Halbschlummer 
da. Viele gehen, während die Erschöpfung überhand nimmt, zu Grunde. 
Zuweilen treten kurz vor dem Tode Convulsionen und andere Sym- 
ptome von Gehimanaemie (Hydrocephaloid) auf. — Bei günstigem 
Verlaufe werden die Darmausleerungen allmählich seltener und nor- 
maler, der CoUapsus veriiert sich, die Temperatur wird gleichmässi- 
ger vertheilt, die Kinder erholen sich und genesen, doch bleibt eine 
grosse Neigung zu Recidiven zurück. 

Treten die beschriebenen Symptome mit grosser Rapidität auf, 
folgen die Ausleerungen Schlag auf Schlag, entwickelt sich, ehe es 
zu einer eigentlichen Abmagerung kommt, in wenigen Stunden ein 
bedeutender Collapsus, begleitet von einem tieferen Sinken der Kör- 
pertemperatur, und gesellen sich dazu die Zeichen der Bluteindickung, 
80 spricht man von Cholera infantum. Die Bluteindickung ver- 
räth sich durch einen masslosen Durst, so dass ältere Kinder mit 
gierigen Augen dem Wasserglase folgen und dasselbe, wenn man ih- 
nen zu trinken gibt , mit beiden Händen festhalten, bis es ausgeleert 
ist; sie verräth sich ferner durch die überhandnehmende Cyanose 
und durch eine eigenthümliche Dyspnoe, bei welcher der Thorax und 
das Zwerchfell grosse Excursionen machen, ohne dass sich ein ande- 
res Hindemiss für das Athmen, als der erschwerte Durchtritt des 
eingedickten Blutes durch die Lungencapillaren nachweisen lässt. An 
der Cholera infantum können die Kranken in wenigen Stunden unter 
den oben geschilderten Erscheinungen sterben ; in anderen Fällen geht 
der eigentliche Cholerainsult vorüber, und es bleibt eine leichtere 
Form der Krankheit zurück ; in anderen Fällen endlich erfolgt schnelle 
und vollständige Erholung aus den scheinbar desolatesten Zuständen. 

§. 4. Diagnose. 

Ueber die Unterscheidungen des als Status gastricus auftre- 
tenden acuten Magenkatarrhs von anderen Formen gestörter Verdauung 
werden wir im X. Capitel dieses Abschnittes handeln. 

Fälle von Cholera nostras können, wenn eine Epidemie der 
asiatischen Cholera herrscht, gar nicht von den unter dem Einflüsse 
des Choleramiasma's entstandenen Fällen unterschieden werden, da 
die Symptome nicht nur ähnlich, sondern ganz dieselben sind, wie 
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die der leichteren Fälle der asiatischen Cholera. Die wichtigste Diffe- 
renz beider Krankheiten ist die, dass an der asiatischen Cholera etwa 
die Hälfte der -Befallenen stirbt, während bei Cholera nostras fast alle 
Kranken genesen. Weit leichter kann die Krankheit mit einer Ver- 
giftung verwechselt werden; indessen fast niemals begleiten die Cholera 
nostras so heftige Schmerzen, wie Vergiftungen mit Säuren und Me- 
tallsalzen, und nur selten kommt es zu so copiösen Ausleerungen, 
wie bei der Cholera nostras. Dauert die Krankheit ungewöhnlich lange, 
oder zeigt der Verlauf sonstige ungewöhnliche Erscheinungen, so be- 
rficksichtige man genau alle Umstände, welche für das Vorhandensein 
einer Vergiftung sprechen können. 

Der acute Magenkatarrh der Kinder in den ersten Lebensjahren 
und die Durchfälle der Kinder können nicht leicht mit anderen Krank- 
heiten verwechselt werden. 

§. 5. Prognose. 

Die Prognose des acuten Magenkatarrhs ergibt sich aus der Schil- 
derung, welche wir vom Verlaufe desselben gegeben haben. Erwachsene, 
früher gesunde Menschen sterben fast niemals an dieser Krankheit; 
bei wiederholten Rückfällen kann sich aber leicht ein chronischer Ka- 
tarrh ausbilden. — Schwächliche und decrepide Menschen können am 
gastrischen Fieber, noch leichter am Schleimfieber zu Grunde gehen. 
— Für Kinder ist der acute Magenkatarrh mit seinen Folgen ein 
höchst gefährliches Leiden , welches auch bei der sorgfältigsten Be- 
handlung häufig lethal endigt. 

§. 6. Therapie. 

Die Prophylaxis des acuten Magenkatarrhs auch nur mit eini- 
ger Ausführlichkeit zu besprechen, würde zu weit führen, da dann 
fast alle Vorschriften der Diätetik Erwähnung finden müssten. Aus 
dem §. 1. ergibt sich, dass, um Magenkatarrhe zu verhüten, die Diät 
mancher Individuen, z. B. der Fieberkranken und Reconvalescenten, 
namentlich aber der Neugeborenen und Säuglinge, mit besonderer Vor- 
sicht überwacht werden muss. Was letztere anbetrifft, so hat man da, wo 
es die Umstände verbieten, den Kindern die Brust der Mutter oder 
einer gesunden Amme zu gewähren, bei Auswahl der Kuhmilch ge- 
wisse Vorsichtsmassregeln zu beobachten, welche sich zum grössten 
Theil aus dem §.. 1. ergeben: 1) Die Milch muss frisch sein; man 
lasse sie auch in der Stadt mindestens zweimal täglich abholen. Zeigt 
sie nur Spuren von Säure, so muss man sie sofort aufkochen lassen; 
um die weitere Umsetzung des Zuckers in Milchsäure zu Hemmen; 
auch kann man mit Vortheil solcher Milch kohlensaure' Alkalien hm^ 
zusetzen, bis dieselbe neutral oder schwach alkalisch wird. 2) Die 
Milch darf nicht von Kühen stammen, welche mit Oelkuchen oder gar 
mit Branntweinschlempe gefüttert werden. In grossen Städten empfiehlt 
es sich am Meisten, die Milch von Brauerkühen zu nehmen, welche 
mit Trebern gefüttert Werden. 3) Die Milch muss hinlänglich ver- 
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dünnt sein, im ersten Vierteljahre etwa mit zwei Theilen, im zweiten 
mit einem Theile Wasser. 4) Die Milch muss in regelmässigen, nicht 
zu kleinen Pausen gegeben werden. In den ersten Wochen kann man 
alle zwei Stunden, später alle drei oder vier Stunden die Flasche 
reichen. Je kleiner die Pausen sind, desto kleiner muss auch die 
jedesmal dargereichte Portion der Milch sein. 5) Die Gefasse, aus de- 
nen die Kinder trinken, sowie der Mund derselben, müssen auf das 
Sorgfaltigste rein gehalten werden. — Ein Verstoss gegen jede dieser 
Vorschriften kann zu Magenkatarrh führen, während eine sorgfaltige 
Beobachtung derselben die Kinder vor der Krankheit wenigstens einiger- 
massen zu schützen vermag. 

Die Indicatio causalis kann in den Fällen, in welchen schäd- 
liche Ingesta oder in* Zersetzung begriffene Nahrungsmittel den Magen- 
katarrh unterhalten, die Darreichung eines Brechmittels fordern. 
Von der einen Seite wird mit der Verordnung der Brechmittel behn 
acuten Magenkatarrh ein grosser Missbrauch getrieben, von der ande- 
ren 3eite wird ihre Anwendung über Gebühr vernachlässigt. — Wenn 
man dem Drängen des Kranken nachgibt oder allein aus dem Gefühl 
von Druck und Vollsein im Epigastrium, der belegten Zunge und dem 
Geruch aus dem Munde schliesst, dass Sordes gastricae vorhanden 
seien, und in allen solchen Fällen Ipecacuanha und Tartarus stibiatus 
verordnet, so wird man oft die Krankheit in die Länge ziehen, indem 
man ohne Noth eine neue Schädlichkeit auf die schon kranke Magen- 
schleimhaut einwirken lässt. — Eben so viel schadet aber die über- 
triebene Scheu vor der nachtheiligen Wirkung der Brechmittel, welche 
sich auf die gleichzeitig abführende Wirkung derselben, auf die zu- 
weilen nach dauerndem Gebrauch des Tartarus stibiatus beobachtete 
pustulöse Magenentzündung, namentlich aber auf eine falsche Theorie 
von der Wirkungsweise der Brechmittel stützt. Man vergisst dabei, 
dass die Reizung, welche die Magenschleimhaut durch die Brechmittel 
erfährt, nach der täglichen Erfahrung keineswegs eine sehr feindselige 
und nachhaltige zu sein pflegt, und ignorirt, dass die schönen Ver- 
suche von Magendie und von Budge nachgewiesen haben, dass die 
brechenerregende Wirkung der Ipecacuanha und des Tartarus stibiatus 
nicht die Folge des heftigen Insultes ist, welchen sie auf die Magen- 
schleimhaut ausüben, sondern die Folge ihrer Aufnahme in das Blut ; 
dass Magendie durch Injection von Tartarus stibiatus in die Venen 
selbst da Erbrechen erregen konnte, wo er den Magen durch eine 
Blase ersetzt hatte. 

Lässt die Aufgetriebenheit des Epigastriums, die Percussion der 
Magengegend, das Aufstossen von Gasen und Flüssigkeiten, welche durch 
ihren Geruch und Geschmack an die genossenen Speisen erinnern, 
keinen Zweifel übrig, dass zersetzte Substanzen im Magen enthalten sind, 
und rechtfertigen die Beschwerden des Kranken einigermassen den 
immer gewaltsamen Eingriff, so ist ein sicher wirkendes Brechmittel, 
am Besten aus 1,5 [9j] Ipecacuanha und 0,05 [gr. j] Tartarus stibia- 
tus pro dosi indicirt. Dass auch in solchen Fällen ohne Brechmittel 
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die unverdauten und zersetzten Ingesta, und zwar zuweilen schnell 
und ohne nachtheilige Folgen aus dem Körper entfernt werden können, 
haben wir im §. 3. auseinander gesetzt; aber dies geschieht bei Weitem 
nicht immer: oft verweilen die schädlichen Substanzen lange Zeit im 
Magen und rufen, wenn sie in den Darm gelangen, dort schwere und 
dauernde Störungen hervor. Kann man den Magen von den schädlichen 
Substanzen befreien, welche eine dauernde Reizung in ihm erhalten, 
kann man den Darm vor der Einwirkung derselben bewahren, so darf 
man die vorübergehende Reizung, welche das Brechmittel auf der 
Magenschleimhaut verursacht, nicht scheuen. Bleibt man in einem 
solchen Falle unthätig, oder verordnet man statt des Brechmittels die 
neuerdings sehr beliebt gewordene Schüttelmixtur aus Magnesia usta, 
so kann man dadurch eben so gut einen prolongirten Verlauf der Krank- 
heit verschulden, als in anderen Fällen dadurch, dass man zur Unzeit 
und ohne genügende Veranlassung ein Brechmittel verordnet. Ein 
massiges Fieber, welches den Magenkatarrh begleitet, contraindicirt 
die Darreichung des Brechmittels nicht; ist das Fieber aber heftiger, 
und hat man nur den geringsten Zweifel, ob nicht ein beginnender 
Typhus vorliege, so darf niemals ein Brechmittel angewandt werden, 
da der Typhus fast in allen Fällen, in welchen Brechmittel und Laxan- 
zen im Beginne desselben gereicht wurden, einen schwereren Verlauf 
nimmt. 

Die Indicatio causalis verlangt bei der Behandlung des einfachen 
acuten Magenkatarrhs nie die Darreichung von Laxanzen. Anders 
verhält sich die Sache, wenn die schädlichen Ingesta in den Darm 
übergegangen sind und Flatulenz, leichte Kolikschmerzen, Abgang 
übelriechender Blähungen und andere Symptome, welche man als die 
der gastrischen Turgescenz nach Unten zu bezeichnen pflegt, hervor- 
gerufen haben. In solchen Fällen dürfen leichte Abführmittel, nament- 
lich der Rhabarber oder das Infasum Sennae compositum, verordnet 
werden; auch passt, zumal bei abnormer Säurebildung, eine Schüttel- 
mixtur aus Magnesia usta (15,0 [Sß] auf 250,0 [Sviij] Wasser, ein- 
oder zweistündlich ein Esslöffel), welche in diesen Fällen leicht und 
sicher abführt; weniger empfehlen sich die abführenden Mittelsalze. 

Findet im Magen eine abnorme Säurebildung statt, welche den 
Magenkatarrh zu unterhalten scheint, sei es, dass die Amylacea in 
Milch- und Buttersäure umgewandelt werden, sei es, dass nach dem 
Genüsse von Bier oder Wein sich Essiggährung entwickelt hat, und 
rechtfertigen die nur massigen Beschwerden der Kranken nicht die 
Verordnung eines Brechmittels, so ist die Darreichung der kohlen- 
sauren Alkalien durch die Indicatio causalis gefordert. Am Gebräuch- 
lichsten ist das doppeltkohlensaure Natron, welches man zu 0,2 — 0,5 
[gr. V — x] pro dosi in Pulver oder Solution nehmen lässt. Will man 
daö Natron bicarbonicum in der sehr beliebten Form des Sodawassers 
verordnen, so hat man zuerst festzustellen, ob das in den Officinen 
vorräthige Sodawasser auch wirklich Natron bicarbonicum enthält und 
nicht, nach der Vorschrift des Londoner Soda- Water, nur aus Kohlen- 
säure und Wasser besteht. 
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Nicht selten bleiben geringe Mengen von in Zersetzung begriffenen 
Substanzen trotz zahlreicher Ausleerungen nach Oben und Unten im 
Magen zurück. Auch die dargereichten Alkalien vermögen zwar die 
fertig gebildeten Säuren zu binden, aber sind nicht im Stande, den 
Zersetzungsprocess selbst und die Bildung neuer saurer Producte voll- 
ständig aufzuheben. Die im Magen zurückbleibenden in Umsatz be- 
griflFenen Substanzen theilen ihre chemische Bewegxmg auch den frischen 
und unverdorbenen Nahrungsmitteln mit und verwandeln dadurch die 
unschuldigsten Ingesta in feindselige und für die Magenschleimhaut 
der Kinder, bei welchen diese Zustände am Häufigsten beobachtet 
werden, gefahrbringende Substanzen. Durch die Indicatio causalis wird 
in solchen Fällen gefordert, dass der Zersetzung der Magen- 
contenta, welche trotz des Erbrechens und Abführens im Magen zu- 
rückbleiben, Einhalt geth an werde. Diese Aufgabe ist schwer zu 
erfüllen, und ofb genug scheitert an ihr die Kunst der Aerzte. Hat 
man die abnormen Zersetzungen der Magen- und Darmcontenta als 
die gewöhnlichste Ursache der Kinderdurchfälle erkannt, so hat man 
damit wenigstens ein Verständniss für die traurigen Resultate ihrer 
Behandlung, welches fehlt, wenn man nur den Magen- und Darm- 
katarrh als Heilobject erkennt. — Es ist bekannt, dass es schon 
ausserhalb des Organismus schwer gelingt, einer einmal eingeleiteten 
Gährung oder anderweitigen Zersetzung Einhalt zu thun. Die Mittel 
aber, welche ausserhalb des Körpers zu diesem Zwecke zu Gebote 
stehen, sind zum Theil bei Gährungen und Zersetzungen innerhalb des 
Organismus nicht in Anwendung zu bringen. Wir können die Magen- 
contenta nicht völlig austrocknen oder sie auf eine so hohe oder so 
niedrige Temperatur bringen, dass dadurch ihre Zersetzung unter- 
brochen würde: und gewisse Substanzen, welche der Gährung ent- 
gegenwirken, sind Gifte für den Organismus. Betrachtet man aber die 
zahlreichen, in ihren übrigen Eigenschaften oft durchaus entgegenge- 
setzten Mittel, welche bei Durchfällen und Brechdurchfällen der Kinder 
von den Aerzten, bald mit klaren Intentionen, bald ohne solche an- 
gewandt werden, und auch in manchen Fällen von unverkennbarem 
Nutzen sind, so findet man, dass es solche Substanzen sind, welche 
man auch ausserhalb des Organismus anwendet, um die 
Gährung und andere Umsetzungen zu unterbrechen. Die 
am Häufigsten bei den Kinderdurchfällen angewandten Mittel sind koh- 
lensaure Alkalien, Mineralsäuren, namentlich die Salzsäure, Metallsalze, 
vor allen das Kalomel und das Argentum nitricum, ferner Tannin, 
Kreosot, Nux vomica. Es ist möglich, dass ein Theil derselben, na- 
mentlich das Argentum nitricum und das Tannin, gleichzeitig einen 
günstigen Einfluss auf die gereizte Magen- und Darmschleimhaut aus- 
üben, indem sie durch ihre adstringirende Wirkung die Hyperaemie 
derselben massigen. Der grössten Zahl der genannten Mittel, nament- 
lich dem gebräuchlichsten, dem Kalomel, kann man aber eine der- 
artige Wirkung auf die Magenschleimhaut nicht zugestehen, und die 
Erfolge, welche durch ihre Anwendung erreicht werden, sind nur da- 
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darch zn erklären, dass sie, der Zersetzimg entgegenwirkend, der 
Indicatio causalis entsprechen. Leidet ein Kind an einem leich- 
ten Grade von Magenkatarrh, welcher sich nur durch das charakte- 
ristische Erbrechen und durch Beimischung unverdauter Milch zu den 
sauren Dejectionen verräth, so empfiehlt es sich neben der strengsten 
Diät, auf die wir bei der Indicatio morbi zurückkommen, die am We- 
nigsten eingreifenden unter den oben genannten Mitteln, die kohlen- 
sauren Alkalien in Verbindung mit kleinen Dosen Rheum anzuwenden, 
und zwar vorzugsweise in der bekannten und verbreiteten Form des 
Pulvis Magnesiae cum Rheo, oder bei stärkerem Durchfall in der 
Form der Tinct. Rhei aquosa. Eine sehr alte und verbreitete Form 
der Darreichung der letzteren ist eine Mischung von Tinctura Rhei 
aquosa 10,0 [5ij] mit Liq. Kali carbonici gutt. xij, Aq. Foeniculi 
100,0 [3ij] und Syrupus simplex 10,0 [sij], von welcher man einige 
Male täglich einen Theelöffel voll nehmen lässt. Bleibt dieses Ver- 
fahren ohne Erfolg, bestehen die abnormen Zersetzungen im Magen 
fort, mehren sich die Durchfälle, so verordne man die mit Recht seit 
langer Zeit bei der Behandlung der Kinderdurchfalle in hohem An- 
sehen stehenden kleinen Kalomel - Dosen. Ich pflege 0,005 — 0,01 
[gr. \ — ^] zwei- bis dreimal täglich zu verordnen. Bednar^ welcher 
gleichfalls dem Kalomel bei den in Rede stehenden Zuständen den 
Vorzug vor allen anderen Mitteln gibt, verordnet dasselbe in grösseren 
und häufigeren Gaben und verbindet es mit kleinen Dosen Jalappe. 
Seine Vorschrift ist: ^ Calomel. laev. 0,2 [gr. iv], Rad. Jalapp. 
0,1 [gr. ij], Sacch. alb. 2,0 [3(^]. M. f. p. Div. in dos. aequal. No. VIII. 
D. S. Zweistündlich ein Pulver mit Wasser zu nehmen. Auch diese 
Behandlung führt nicht in allen Fällen zum erwünschten Ziele. Oft 
bestehen die Ausleerungen trotz der strengsten Diät und der grossen 
Zahl der dargereichten Kalomelpulver fort, und es tritt nun eine Zeit 
ein, in welcher man Anstand nimmt, das differente Quecksilberpräparat 
weiter anzuwenden, obgleich gerade wegen des fortbestehenden Brechens 
und Abführens nur geringe Mengen desselben resorbirt zu werden 
scheinen, und desshalb nur selten mercurielle Stomatitis beobachtet 
wird. Jeder beschäftigte Arzt kann den in Rede stehenden Zuständen 
gegenüber in die Lage kommen, dass er von dem Mittel, von welchem 
er in den meisten Fällen Erfolge gesehen, und zu dem er auch in 
dem vorliegenden Falle das grösste Vertrauen gehabt hat, ablassen 
und' zu Mitteln greifen muss, von denen er weit weniger oft Erfolge 
gesehen und zu denen er weit geringeres Vertrauen hat. Es tritt so- 
gar leicht ein unstetes und verzweifeltes Haschen und üeberspringen 
von einer Verordnung zur anderen ein. Bestimmte und klare Be- 
grenzungen der Fälle, in welchen das Argentum nitricum, in welchen 
das Tannin, in welchen die Salzsäure, in welchen die Tinctura Nucum 
vomicarum den Vorzug verdiente, gibt es nicht. Meist wird das Mittel, 
welches in dem zuletzt behandelten Falle geholfen zu haben scheint, 
zuerst angewandt; lässt es im Stich, so folgen die anderen. — Ohne 
ein besonderes Gewicht darauf zu legen, möchte ich für die Fälle, in 
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welchen sehr stünnisches Erbrechen und grosser Durst vorhanden ist, 
und in welchen gleichzeitig sehr reichliche wässerige- Ausleerungen 
nach Unten zu Stande kommen, sehr kleine Dosen von Argentum 
nitricum (H' Argent. nitric. 0,01 [gr. ^], solva in Aq. dest. 50,0 [3 ij]. 
D. ad vitr. nigr. 8. Halbstündlich oder stündlich ein TheelöfFel} und 
oft wiederholte kleine Portionen Eiswasser empfehlen. — Fehlt' das 
Erbrechen, sind aber heftige Durchfälle vorhanden, so pflege ich, wenn 
das Kalomel ohne Erfolg bleibt, Tannin zu verordnen: K' Tannini 
0,5 [äßj, solve in Aq. dest. 70,0 [3iij]. D. S. Zweistündlich ein Thee- 
löflfel. In gutartigen, aber prolongirten Fällen gebe ich Acidum muria- 
ticum in schleimigen Vehikeln, lieber die Wirksamkeit der Tinctura 
Nucum vomicar., des Kreosot und der gleichfalls empfohlenen Eisen- 
tincturen fehlt mir eine grössere Erfahrung. 

Bei dem durch Erkältungen entstandenenMagenkatarrh 
fordert die Indicatio causalis ein diaphoretisches Verfahren. 

Bei dem durch unbekannte, epidemisch herrschende 
Schädlichkeiten hervorgerufenen Magenkatarrh ist der In- 
dicatio causalis nicht zu entsprechen. . 

Für die Erfüllung der' Indicatio morbi sind die strengsten 
diätetischen Vorschriften eben so unerlässlich, als medicamentöse Ver- 
ordnungen meist überflüssig sind. Die Erfahrung lehrt, dass die über 
die Norm gesteigerte Hyperaemie, Schleimproduction etc. auf der 
Magenschleimhaut leicht und schnell zur Norm zurückkehren, wenn 
die Ursachen, welche die krankhafte Steigerung hervorgerufen haben, 
beseitigt, und wenn Schädlichkeiten, welche dieselben unterhalten 
könnten, vermieden werden. Da aber unverkennbar selbst die mildesten 
Ingesta die katarrhalische Hyperaemie unterhalten, so ist es am 
Sichersten, dass man Kranken mit acutem Magenkatarrh eine Zeit 
lang alle Nahrung entzieht, dass man sie fasten lässt. Diese Mass- 
regel empfiehlt sich vor Allem bei derjenigen Form des acuten Magen- 
katarrhs, welche unter dem Bilde des Status gastricus verläuft. Nicht 
selten stösst man bei dieser Verordnung auf Widerspruch: ängstliche 
Matter entschliessen sich schwer, ihren Kindern auch nur für kurze 
Zeit alle Nahrung zu versagen; Erwachsene, welche an acutem Ma- 
genkatarrh leiden, haben zwar kein Hungergefühl, aber ein Verlangen 
nach salzigen und piquanten Speisen« Je strenger man auf dem Hun- 
gern besteht, um so bessere Erfolge wird man erzielen. — Zieht sieh 
die Krankheit in die Länge, ist sie mit Fieber verbunden, oder nimmt 
man bei der vermehrten Consumtion, zu welcher das Fieber führt. 
Anstand, mit der diete absolue fortzufahren, so gestatte man doch 
nur Nahrungsmittel in flüssiger Form, da sie so den geringsten 
Reiz auf die Magenschleimhaut ausüben. Bei der Auswahl derselben 
muss auch auf den Umstand Rücksicht genommen werden, dass das 
Magensecret durch den beigemischten Schleim alkalisch geworden ist 
und seine verdauende Kraft zum grössten Theil eingebüsst hat. Man 
hat desshalb für gewöhnlich Milch, Eier und Fleischspeisen^ welche zu 
ihrer Assimilation sauer reagirenden Magensaftes bedürfen, zu ver- 
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bieten und, so lange nicht Zeichen von abnormer Säurebildung vor- 
handen sind, nur den Genuss von Amylaceis zu gestatten. Die so- 
genannten Wassersuppen bilden für Kranke mit protrahirtem Magen- 
katarrh eine ganz zweckmässige Nahrung. 

In der übelsten Lage ist man in Bezug auf das diätetische Ver- 
fahren bei dem acuten Magenkatarrh der Kinder, welcher durch einen 
eingeleiteten, schwer zu unterbrechenden Zersetzungsprocess des Ma- 
geninhaltes entstanden ist und unterhalten wird. Die Milch, die zweck- 
mässigste und natürlichste Nahrung der Kinder, ist in diesen Fällen 
für dieselben schädlich, da sie schnell in Zersetzung übergeht; und 
so entsteht die schwierig zu beantwortende Frage: was soll man an- 
statt der Milch geben? welche Nahrungsmittel werden unter diesen 
Umständen nicht in Zersetzung übergeführt und in schädliche Sub- 
stanzen verwandelt? Man kann sich leicht davon überzeugen, dass 
auch der Hafer- und Gerstenschleim, das Arrowroot, der Semmelbrei 
eben so schnell wie die Milch umgewandelt werden und saure Producte 
bilden. Für die glückliche Behandlung der fraglichen Zustände ist es 
von der allergrössten Bedeutung festzuhalten, dass die Kinder nicht 
verhungern, wenn man ihnen auch für ein oder zwei Tage alle Nah- 
rung entzieht und ihnen frisches Wasser ohne den gleichfalls zu ver- 
werfenden Zusatz von Zucker gibt. Hört bei diesem Verfahren das 
Erbrechen und das Abführen auf, wird das Wasser in dem einge- 
dickten Blute ersetzt, so verliert sich oft schnell der CoUapsus, und 
es hat den Anschein, als ob sich die hungernden Kinder erholen. All- 
mählich fange man dann wieder mit kleinen Mengen verdünnter Milch 
an. Wird diese wieder und wieder nicht vertragen, und scheint es be- 
denklich, die Kinder einer längeren Abstinenz zu unterwerfen, so kann 
ich empfehlen, theelöffelweise ein Fleischextract zu geben, welches man 
dadurch bereitet, dass man in Würfel geschnittenes Fleisch ohne Zu- 
satz von Wasser in eine fest verschlossene Flasche bringt und diese 
einige Stunden lang in einen Kessel mit kochendem Wasser legt. 

Der sogenannte antiphlogistische Heilapparat ist durch die Indi- 
catio morbi bei der Behandlung des acuten Magenkatarrhs nur äusserst 
selten gefordert. Blutentziehungen, sowohl allgemeine als örtliche, sind 
immer entbehrlich. Eher verdient bei sehr intensiven Formen des Ma- 
genkatarrhs, die sich durch stürmisches Erbrechen und heftigen Durst 
auszeichnen, die Kälte Anwendung. Sowohl bei der Cholera nostras 
als bei der Cholera infantum empfiehlt sich die Darreichung von Eis- 
wasser und von kleinen Stückchen Eis, sowie die Application von 
kalten Umschlägen auf den Leib, welche man fleissig wechseln lässt. 

Gegen die Anwendung des Salmiak können wir uns bei der Be- 
handlung des acuten Magenkatarrhs mit noch weniger Rückhalt aus- 
sprechen, als wir es bei der Behandlung des Bronchialkatarrhs gethan 
haben. Beim acuten Magenkatarrh ist auf seine antikatarrhalische 
Wirkung gewiss nicht zu rechnen, und seine Darreichung kann nur 
dazu beitragen, das Uebel zu verschlinmiern. 

Sehr beliebt ist bei der Behandlung des acuten Magenkatarrhs*der 
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Gebrauch der Kohlensäure, welche man in Form des Brausepulvers, 
der Brausemischungen oder der kohlensäurehaltigen Wasser dem Magen 
zuführt Die Kohlensäure pflegt schnell Aufstossen hervorzurufen, und 
mit diesem scheinen auch andere im Magen vorhandene Gase zu ent- 
weichen, so dass fast immer nach dem Aufstossen eine momentane 
Erleichterung eintritt. Damit ist aber nicht gesagt, dass die Kohlen- 
säure, welche überall als ein Reizmittel zu wirken scheint, die Hy- 
peraemie des Magens massigen und einen directen Einfluss auf die 
schnellere Heilung des Magenkatarrhs haben könne. 

Anders verhält sich £e Sache mit der Anwendung der kohlen- 
sauren Alkalien. Durch ihre Zufahr in den Magen wird die Zähig- 
keit des secemirten Schleims vermindert und die Entleerung desselben 
erleichtert; sie verdienen daher, abgesehen von ihrer durch die Indicatio 
causalis (s. oben) gebotenen Anwendung, in den späteren Stadien des 
acuten Magenkatarrhs volle Berücksichtigung. Dazu kommt, dass die 
kohlensauren Alkalien die Absonderung des eigentlichen Magensaftes 
zu fördern scheinen: wenigstens beobachteten Blondlot und Frerichs^ 
dass nach der Zufuhr von kohlensauren Alkalien so viel saurer Ma- 
gensaft gebildet wurde, dass nicht nur das Alkali vollständig neutrali- 
sirt wurde, sondern auch der Mageninhalt alsbald eine saure Reaction 
zeigte. Im Status gastricus pflegt man sie in der Form des Soda- 
wassers oder der Tinctura Rhei aquosa zu verordnen. 

Durch die Indicatio symptomatica werden nur in wenigen 
Fällen weitere Massregeln gefordert. Zu den Symptomen, welche am 
Häufigsten zum Einschreiten Veranlassung geben, gehört das Er- 
brechen und, bei gleichzeitiger Erkrankung des Darmes, der Durch- 
fall. Während diese bei massiger Intensität als günstige Erscheinun- 
gen angesehen werden körnten und keine besondere Berücksichtigung 
erfordern, können sie, namentlich bei der Cholera nostras und der 
Cholera infantum, mit einer so grossen Heftigkeit auftreten, dass 
durch den enormen Wasserverlust das Blut in hohem Grade eingedickt 
wird und Lebensgefahr entsteht. Die gebräuchlichste Verordnung ge- 
gen das stürmische Erbrechen und Abführen ist das Opium. Man 
weiss keineswegs Genaueres über die Art und Weise, in welcher das 
Opium das Erbrechen beschränkt oder als Antidiarrhoicum wirkt. 
Wenn es nur die Bewegungen des Darmes lähmte und dadurch die 
Zahl der Ausleerungen verminderte, ohne gleichzeitig die Secretion 
der Schleünhaut zu massigen, so wäre sein Nutzen illusorisch; es 
hat indessen in der That den Anschein, als ob das Opium neben dem 
Einfluss, welchen es auf die Bewegungen des Darmes hat, und viel- 
leicht gerade in Folge desselben, auch die Secretion der Darmschleim- 
haut beschränke. Bleibt daher bei der Cholera nostras das Eiswasser, 
dessen günstige Wirkung auf das stürmische Erbrechen wir oben er- 
wähnt haben, ohne Erfolg, folgen die Durchfälle noch immer mit 
grosser Schnelligkeit, so gebe man das Opium in Pulverform oder 
als Tinctur zu 0,03 [gr. ß] pro dosi, allein oder in Verbindung mit 
Analepticis. Trotz der Bedenken, welche man gegen die Anwendung 
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des Opinm in der Kinderpraxis hat, und trotz der Ueberzeugnng, 
dass man durch Darreichung desselben weder der Indicatio causalis, 
noch der Indicatio morbi entspreche, kann, wenn die Ausleerungen 
stürmisch sind, auch bei der Cholera infantum die Darreichung kleiner 
Dosen Opium nothwendig werden. — Je stärker bei der Cholera 
nostras und bei der Cholera infantum der Collapsus, je schwächer der 
Puls wird, je tiefer die Temperatur sinkt, um so nothwendiger ist es, 
gleichzeitig Reizmittel, und zwar innerlich kleine Dosen Wein, Aether, 
Kaffee, äusserlich Sinapismen In Anwendung zu ziehen. 

Auf der anderen Seite kann im Verlaine des acuten Magenka- 
tarrhs trotz der angewandten Alkalien eine grosse Menge von 
Schleim sich anhäufen, und dieser, ein Product des Magenkatarrhs, 
kann dadurch, dass er in Zersetzung übergeht, das hartnäckige Fort; 
bestehen desselben verursachen, oder er kann, nachdem der Process 
abgelaufen ist, die Reconvalescenz aufhalten und die Verdauung stören. 
Ist es in den späteren Stadien des Magenkatarrhs durch die quälen- 
den Yomituritionen, mit welchen von Zeit zu Zeit grössere Massen 
Schleims ausgeworfen werden, durch den ausbleibenden Appetit, durch 
die langsame Erholung wahrscheinlich, dass ein derartiger Zustand 
im Magen vorliegt, so kann auch dann noch die Darreichung eines 
Brechmittels nothwendig werden. 

Capitel n. 
Chronischer Magenkatarrh« 

§. ]. Pathogenese und Aetiologie. 

Der chronische Magenkatarrh entwickelt sich bald aus dem acuten 
Magenkatarrh, wenn dieser sich in die Länge zieht oder öfter Beddive 
macht, bald tritt er von Anfang an als chronische Erkrankung auf. 
Die Aetiologie des chronischen Magenkatarrhs ergibt sich daher zum 
grössten Theil aus der Aetiologie des acuten Magenkatarrhs. Es kön- 
nen 1) alle Schädlichkeiten, welche jenen hervorrufen, 
wenn sie andauernd oder zu wiederholten Malen einwir- 
ken, auch zum chronischen Magenkatarrh Veranlassung geben. Eine 
besondere Erwähnung verdient indessen der dauernde Missbrauch von 
Spirituosen, da er die bei Weitem häufigste Ursache des chronischeii 
Magenkatarrhs ist. Auch dabei beobachtet man, dass der Alkohol um 
so schädlicher einwirkt, je unverdünnter er genossen wird, dass also 
Branntweintrinker am Leichtesten- die Krankheit acquiriren« 

Der chronische Magenkatarrh hängt in vielen Fällen 2) von 
Stauungen in den Gefässen der Magenschleimhaut ab. Das 
Hindemiss für den Abfluss des Blutes, welches diese Stauungen her- 
vorruft, kann seinen Sitz in der Pfortader haben, und wir finden da- 
her, dass alle Krankheiten der Leber, durch welche die Pfortader oder 
ihre Verzweigungen comprimirt werden, sich constant mit chronischem 
Magenkatarrh verbinden. Das Hindemiss liegt aber noch häufiger jen- 
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seits der Leber: alle Krankheiten des Herzens, der Lunge, der Pleura, 
welche eine Ueberfollung des rechten Herzens und eine gehemmte 
Entleerung der Hohlvenen zur Folge haben, hemmen auch den Ab- 
fluss des Blutes aus der Leber und damit den Abfluss des Blutes aus 
dem Magen, und so begegnen wir beim Emphysem, bei der interstitiellen 
Pneumonie, bei Klappenfehlern am Herzen eben so häufig dem chro- 
nischen Magenkatarrh, als der Gyanose der äusseren Haut, und beide 
Zustände müssen auf gleiche Weise entstanden gedacht werden. 

Der chronische Magenkatarrh begleitet sehr häufig 3) die Lun- 
genschwindsucht und andere chronische Krankheiten. Wir 
haben in der ersten Abtheilung dieses Bandes angefahrt, dass Kranke, 
welche an Phthisis incipiens leiden, ofb mehr über die Symptome ihres 
Magenkatarrhs als über die ihres Brustleidens klagen, und dass es 
gerade jene sind, gegen welche sie oft zuerst Hülfe suchen. 

Der chronische Magenkatarrh begleitet 4) constant den Magen- 
krebs und andere Entartungen des Magens. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Magenschleimhaut zeigt beim chronischen Magenkatarrh häu- 
fig eine rothbraune oder schiefergraue Färbung, wie sie sich auch 
auf anderen Schleimhäuten findet, wenn sie der Sitz chronischer Ka- 
tarrhe sind. Dieselbe ist die Folge kleiner capillärer Haemorrhagieen 
in das Gewebe der Schleimhaut und der Umwandlung des Haematin 
in Pigment. Anstatt der feinen Injection, welche die Magenschleinj- 
haut beim acuten Katarrh darbietet, finden wir beim chronischen Ka- 
tarrh meist eine gröbere Gefässverästelung, sowie hier und da varicöse 
Erweiterungen der Gefässe. Ferner hat die Schleimhaut durch Hyper- 
trophie an Masse zugenommen, ist dicker und derber geworden, und 
wir sehen beim chronischen Magenkatarrh, auch wenn die Muskel- 
fasern des Magens nicht durch den Rigor mortis contrahirt sind, die 
Schleimhaut zahlreiche Falten bilden und zuweilen einzelne Stellen 
derselben durch eine zottige Hypertrophie zu weichen schwammigen 
Knoten erhoben. Häufig beobachtet man unzählige kleine Prominenzen, 
welche durch oberflächliche Furchen von einander getrennt sind, ein 
Znstand, welchen man als Etat mamelonnö bezeichnet. Das mame- 
lonnirte Ansehen beruht am Häufigsten auf partieller Hypertrophie 
der Magenschleimhaut, bei welcher einzelne Drüsen und ihr Zwischen- 
gewebe vergrössert werden; nach Frerichs soll dasselbe auch durch 
randliche Fettanhäufungen im submucösen Gewebe oder durch die Ent- 
wicklung dicht gedrängter geschlossener Follikel, nach Budd in man- 
chen Fällen durch Ueberfollung der Magendrüsen mit zurückgehalte- 
nem Secret zu Stande kommen. Die genannten Veränderungen finden 
sich am Häufigsten und gewöhnlich am Weitesten vorgeschritten im 
Pylorustheil des Magens, was zum Theil damit zusammenhängen mag, 
dass nur im Pylorustheile Schleimdrüsen vorhanden sind. — Die in- 
nere Oberfläche ist zugleich mit einem graulich -weissen, zähen, der 
Wand fest anhaftenden Schleime bedeckt. 

35* 
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Nicht immer bleibt die Verdickung imd Verdichtung auf die 
Schleimhaut beschränkt; in manchen Fällen wird auch das submucase 
Gewebe xmd die Muscularis in eine mehrere Linien, zuweilen sogar 
einen halben Zoll dicke, speckige Masse verwandelt. Auch diese Mas- 
senzunahme der Magenwand beruht auf einer einfachen Hypertrophie, 
bei welcher sowohl eine Neubildung von Muskelfaserzellen, als eine 
Vermehrung des submucösen und intermusculären Bindegewebes statt- 
findet. Auf der Schnittfläche stellt die verdickte Muscularis eine blass 
grau-röthliche , weiche, fleischartige Masse dar, welche mit weissen, 
parallel von Aussen nach Innen gestellten Bindegewebsbalken durch- 
zogen ist xmd ein eigenthümlich gefächertes Ansehen hat. Zuweilen 
ist der ganze Pylorustheil des Magens und namentlich der Pylorus 
selbst in der beschriebenen Weise verändert, in anderen Fällen ist 
die Verdickung der Magenwände mehr circumscript und bildet einzelne 
prominirende Knoten {Förster). Durch die Verdickung der Magen- 
wand in Folge einfacher Hypertrophie kann der Pylorus namhaft ver- 
engert werden, und diese Verengerung kann wiederum eine enorme 
Erweiterung des Magens vor der Strictur zur Folge haben. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Bei dem chronischen Magenkatarrh klagen die Kranken meist 
über ein unangenehmes Gefühl von Druck und Vollsein in der 
Magengegend, welches nach dem Essen vermehrt wird, sich aber 
nur selten zu heftigen Schmerzen steigert. Wo letztere nach der Mahl- 
zeit auftreten, und wo das Epigastriura eine grosse Empfindlichkeit ge- 
gen Druck zeigt, muss immer der Verdacht entstehen, dass der chro- 
nische Magenkatarrh nicht einfach, sondern mit schwereren Läsionen 
complicirt sei. — Dem Gefühle von Vollsein entspricht die fast immer 
beobachtete Hervorwölbung des Epigastriums, welche durch 
die Anfüllung des Magens mit Luft und mit den lange Zeit in ihm 
verweilenden Ingestis entsteht. Die im Magen enthaltenen Gase bil- 
den sich auch beim chronischen Magenkatarrh zum Theil durch die 
Zersetzung, welche die Ingesta erfahren, wenn der alkalisch gewor- 
dene Magensaft nicht mehr in normaler Weise verdaut und der iin 
Magen enthaltene Schleim als ein abnormes Ferment auf die Contenta 
einwirkt. Zu der Bildung abnormer Zersetzungen trägt aber beim chro- 
nischen Magenkatarrh auch der umstand wesentlich bei, dass die 
Muskelhaut des Magens, obgleich sie an Dicke zugenommen hat, durch 
seröse Infiltration in ihren Functionen gelähmt ist. Wenn die Bewe- 
gungen des Magens verlangsamt sind, verweilen die Speisen tmge- 
wöhnlich lange in demselben und gehen auch desshalb abnorme Zer- 
setzungen ein. Von Zeit zu Zeit werden die Gase, welche dieselbe 
Zusammensetzung haben, wie die, welche sich beim acuten Magen- 
katarrh bilden, durch Aufstossen entleert. Bei diesem Aufstossen, 
welches eines der constantesten Symptome des chronischen Magen- 
katarrhs bildet, gelangen häufig ausser den Gasen auch geringe Men- 
gen des flüssigen Mageninhaltes in den Mund, die einen sauren oder 
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ranzigen Geschmack haben. Die Bildung von Milch- nnd Bnttersäure 
durch abnorme Umwandlung der Amylacea erreicht beim chronischen 
Magenkatarrh oft einen sehr hohen Grad, und die sauren und schar- 
fen Flüssigkeiten, welche durch Aufstossen in den Oesophagus und 
in den Pharynx getrieben werden, rufen in solchen Fällen dort ein 
Gefühl von Brennen, das sogenannte Sodbrennen, hervor. 

Zuweilen gesellt sich zu den erwähnten Symptomen des chroni- 
schen Magenkatarrhs Erbrechen, doch ist dasselbe durchaus kein 
constantes Symptom, sondern kommt im Gegentheil verhältnissmässig 
selten vor. Nach den Beobachtungen von FrericJiSy welchem wir über- 
haupt das Meiste verdanken, was wir über Abnormitäten der Ver- 
dauung wissen, werden beim chronischen Magenkatarrh die Kohlen- 
hydrate zuweilen in eine zähe, fadenziehende Masse umgewandelt, 
welche dem Gummi nahe steht, und welche sich bei der Bßlchsäure- 
gährung nicht selten auch ausserhalb des Organismus bildet. Die er- 
brochenen Massen bestehen zuweilen nur aus enormen Quantitäten die- 
ser stickstofffreien Substanz, die unter der Form schleimiger, lange Fä- 
den ziehender Massen nach qualvollem Würgen ausgeleert werden. — 
In anderen Fällen wird wirklicher Schleim nebst einer fade schmecken- 
den Flüssigkeit ausgeworfen, und zwar findet sich diese Form des 
Erbrechens hauptsächlich bei dem chronischen Katarrh der Säufer und 
stellt den berüchtigten Vomitus matutinus, den Wasserkolk, dar. Fre- 
richa, welcher auch diese Massen genau untersucht hat, fand, dass 
dieselben meist alkalisch reagirten, ein sehr niedriges specifisches Ge- 
wicht hatten, stets Bhodan- Verbindungen enthielten, und dass Alkohol, 
im Ueberschusse zugesetzt, eine weisse flockige Substanz, welche 
Stärkekleister rasch in Zucker umsetzte, niederschlug. Dieses Ver- 
halten der Flüssigkeit beweist, dass dieselbe nicht aus dem Magen, 
sondern aus den Speicheldrüsen stammt. Wir haben früher erwähnt, 
dass Reizungen und Erkrankungen des Magens eine vermehrte Spei- 
chelsecretion hervorrufen; es ist daher erklärlich, dass beim chroni- 
schen Magenkatarrh der Säufer der während der Nacht allmählich 
verschluckte Speichel am Morgen als Vomitus matutinus ausgeleert 
wird. — Am Seltensten werden beim einfachen, nicht complicirten, 
chronischen Magenkatanh die genossenen Speisen, mehr oder weniger 
verändert, wieder ausgebrochen. Geschieht dies, so sind dieselben ge- 
wöhnlich mit vielem Schleim gemischt, haben durch Beimischung von 
Buttersäure einen unangenehmen, scharfen Geruch und Geschmack 
und enthalten zuweilen eigenthümliche mikroskopische Gebilde, die 
sogenannte Sarcina ventriculi. Es ist kaum zu bezweifeln, dass 
die Sarcina, welche, wenn sie im Magen vorkommt, stets in enormer 
Ifenge angetroffen wird, eine Alge ist. Sie stellt eine Zelle dar von 
V400 — Ysoo Linie Durchmesser mit quadratischen, in vier regelmässige 
Felder getheilten Flächen; gewöhnlich sind mehrere, zuweilen eine 
grosse Anzahl derselben unter einander zu kleineren oder grösseren 
Quadraten verbunden. Dass es dieser pflanzliche Parasit sei, welcher 
nach Art der Gährungspilze die abnormen Zersetzungen der Magen- 
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contenta verschtilde, ist nicht anzunehmen, da in gesunden Mägen, 
in welchen man ihn in freilich seltenen Fällen antrifit, seine Anwe- 
senheit keineswegs von Erscheinungen abnormer Zersetzungen be- 
gleitet ist. 

Das Hungergefühl ist bei vielen Kranken, selbst wenn sie 
schon abgemagert sind und der Körper dringend Ersatz bedarf, fast 
eiioschen; die Kranken können sogar oft kaum durch Zureden bewo- 
gen werden, Nahrung zu sich zu nehmen. In anderen Fällen ist 
Appetit vorhanden, aber es tritt schnell das Gefühl von Sättigung ein, 
wenn auch nur wenige Bissen genossen sind. — In einzelnen Fällen 
endlich) namentlich bei starker Säurebildung, entsteht zeitweise eine 
schmerzhafte Empfindung in der Magengegend, von Ohnmachtsgefühl 
begleitet; da dieselbe gebessert zu werden pflegt, wenn die Kranken 
Etwas gemessen, bezeichnet man diese Empfindung gewöhnlich als 
„Heisshunger''. Der Durst ist, wo kein Fieber vorhanden ist, nicht 
vermehrt, oft, wie der Appetit, vermindert. 

Pflanzt sich der chronische Magenkatarrh auf die Mundhöhle fort, 
so sind auch gleichzeitig Symptome eines chronischen Mund- 
katarrhs vorhanden: die Zunge ist belegt, zeigt seitlidie Eindrücke 
der Zähne , der Geschmack ist fade und pappig, der Geruch aus dem 
Munde mehr oder weniger foetide. Reine Zunge und Fehlen der übri- 
gen Zeichen des Mundkatarrhs beweisen übrigens keineswegs, dass der 
Magen gesund ist. * 

In nicht seltenen Fällen pflanzt sich der chronische Magenkatarrh 
auch auf den Darm fort, und dann treten zu den bisher beschriebenen 
Erscheinungen Symptome des chronischen Darmkatarrhs. 
Man muss indessen festhalten, dass nicht jeder Darmkatarrh Diarrhöe 
hervorbringt, weil nicht jeder Darmkatarrh mit flüssiger Absonderung 
oder sehr reichlicher Schleimproduction auftritt. Vielmehr ist gewöhn- 
lich eine mehr oder weniger hartnäckige Stuhlverstopfung vorhanden, 
da die Bewegungen des Darmes, wie die des Magens bei chronischem 
Magenkatarrh, in hohem Grade verlangsamt sind. Die Zersetzung der 
Contenta, welche auf diese Weise lange im Darme verweilen, dauert 
fort, es entsteht Flatulenz, der Bauch wird gespannt, und die Kranken, 
welche sich durch Abgang von Blähungen erleichtert fühlen, leiten 
ganz gewöhnlich ihr Uebel von einer „Versetzung (!) der Blähun- 
gen" ab. 

Zuweilen pflanzt sich der Katarrh vom Duodenum auch auf den 
Ductus choledochus fort; dann entsteht Betention und Resorption von 
Galle. — Wir werden die durch Gastro-Duodenal-Katarrh hervorge- 
rufene Gelbsucht als die häufigste Form des Ikterus kennen lernen. 

Was das Allgemeinbefinden der Kranken anbetriffl;, so feh- 
len beim chronischen Magenkatarrh gewöhnlich der heftige Kopf- 
schmerz, die schmerzhafte Abgeschlagenheit der Glieder und an- 
dere Allgemeinerscheinungen, welche als Begleiter des acuten Magen- 
katarrhs auftreten; dagegen begleiten den chronischen Magen- und 
Darmkatarrh fast constant psychische Alterationen mit dem 
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Charakter der Depression. Will man diese als Hypochondrie 
bezeidinen, weil die abnorme Erregung des Gehirns .auf abnormen 
Zuständen der Baucheingeweide beruht, so lässt sich dagegen Nichts 
einwenden; aber es unterscheiden sich die Verstimmungen, welche 
den Gastro-Intestinal-Eatarrh begleiten, von anderen Formen der Me- 
lancholie durchaus nicht dadurch, dass das körperliche Befinden den 
alleinigen Gegenstand der trüben Gedanken bildet. Ich habe bei chro- 
nisehem Magen- und Darmkatarrh häufig eine allgemeine Muth- 
losigkeit, eine ünterschätzung des geistigen Könnens, eine Verzweif- 
lung an der äusseren Lage etc. beobachtet und diese Verstimmungen 
mit Beseitigung des Katarrhs verschwinden sehen. Vor mehreren 
Jahren habe ich einen reichen Mann an chronischem Magen- und 
Dannkatarrh behandelt, welcher sich während der Krankheit nahe am 
Bankerott wähnte, ein angefangenes Gebäude, weil er glaubte, es feh- 
len ihm die Mittel zum Ausbau, unvollendet liess etc. Nach einem 
vierwöchentlichen Aufenthalt in Karlsbad kehrte er im alten Gefable 
seiner Kraft und seines Reich thums zurück, baute sein Haus mit 
grosser Pracht zu Ende und ist seit jener Zeit gesund geblieben. 

Durch die gestörte Ghymification, sowie durch das Hinderniss, 
welches die zähe Schleimdecke auf der Magen- und Darmschleimhaut 
der Resorption entgegensetzt, leidet bei längerem Bestehen der Krank- 
heit auch die Ernährung des Kranken, das Fett verschwindet, die 
Muskehl werden schlaff, die Haut spröde ; nicht selten treten scorbu- 
tische Affectionen, Auflockerungen des Zahnfleisches, Blutungen aus 
demselben ein; in einzelnen Fällen habe ich sehr ausgedehnte Sugil- 
lationen an den Extremitäten beobachtet. Sehr hohe Grade von Ab- 
magerung sind verdächtig. Man hat bei denselben zu fürchten, dass 
der Magenkatarrh ein secundäres oder symptomatisches Leiden ist 
und durch ein Carcinom hervorgerufen und unterhalten wird. 

Auffallend und schwer verständlich ist die häufige Verände- 
rung, welche der Urin bei der in Rede stehenden Krankheit zeigt. 
Wenn sich auch a priori annehmen lässt, dass eine gestörte Auf- 
nahme eine veränderte Beschaffenheit der Ausgaben des Körpers her- 
vorrufen muss, so wissen wir doch in keiner Weise den grossen Pig- 
mentgehalt, die Sedimente von hamsauren Salzen und oxalsaurem 
Kalk und das häufige Auftreten grösserer Mengen von phosphorsaurem 
Kalk im Urin von Kranken, welche an chronischem Magenkatarrh lei- 
den, zu deuten. (S. Gap. Dyspepsie.) 

Was den Verlauf und die Ausgänge des chronischen Magen- 
katarrhs anbetrifit, so können die beschriebenen Symptome mit grösse- 
rer oder geringerer Heftigkeit und oft mit häufigen Schwankungen 
der Intensität Wochen, Monate, selbst Jahre lang fortbestehen. — 
In den Fällen, in welchen die Ursachen zu beseitigen sind, endet die 
Krankheit bei zweckmässiger Behandlung oft mit Genesung; in ande- 
ren, nicht gerade sehr häufigen Fällen fährt sie zu tieferen Läsionen 
des Magens, namentlich zum chronischen Magengeschwür (?), 
und in den durch mechanische Störungen entstandenen Fällen zu 
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Magenblutungen. — Wenn wir von den Nachkrankheiten absehen, 
so ist ein töd-tlicher Ausgang selten, doch gibt es Fälle, in wel- 
chen die Kranken endlich marantisch und hydropisch zu Grunde gehen. 
Oefter erliegen sie Krankheiten, welche den Magenkatarrh compliciren, 
oder den Erkrankungen, welche ihn veranlassen. 

Die Hypertrophie der Magenhäute ist, so lange nicht das Lumen 
des Pylorus durch dieselbe verengt wird, während des Lebens nicht 
zu erkennen. Dasselbe gilt von der zottigen Hypertrophie der Ma- 
genschleimhaut, welche wir im §. 2. beschrieben haben. 

Eine durch Hypertrophie der Magenhäute entstandene Stenose 
des Pylorus erschwert den Austritt des Mageninhaltes, so dass 
durch diese Gomplication zu den in Folge des Katarrhs vorhandenen 
Momenten, welche abnorme Zersetzungen der Magencontenta begünsti- 
gen, noch ein neues hinzutritt. Auf diese Weise erklärt sich, dass 
bei Stenosen des Pylorus die Symptome, welche wir aus der ab- 
normen Zersetzung der Magencontenta abgeleitet haben, z. B. das 
Aufstossen von Gasen und übelschmeckenden Flüssigkeiten, das Sod- 
brennen u. s. w. einen noch höheren Grad erreichen und noch quä- 
lender werden, als beim einfachen chronischen Magenkatarrh. — Hierzu 
kommt, dass das Erbrechen, welches in vielen, sogar in den meisten 
Fällen von einfachem chronischem Magenkatarrh fehlt , oder doch nur 
von Zeit zu Zeit auftritt, zu den constantesten Symptomen der Py- 
lorusstenose gehört, und dass es sich meist mit grosser Regelmässig- 
keit zwei bis drei Stunden nach den Mahlzeiten einstellt. Dies Ver- 
halten ändert sich zuweilen, wenn der Magen eine bedeutende Aus- 
dehnung erfährt und dadurch in den Stand gesetzt wird, grosse Massen 
zu beherbergen ; es kommt dann nicht selten vor, dass das Erbrechen 
zwei bis drei Tage lang ausbleibt, und dass nach solchen Pausen 
enorme Quantitäten auf einmal entleert werden. Auch in solchen 
Fällen kann eine gewisse Regelmässigkeit stattfinden. — Die erbro- 
chenen Massen bestehen bei der Pylorusstenose fast immer aus 
den bald mehr, bald weniger verdauten, in Schleim eingebetteten, 
widerlich-sauer und ranzig riechenden Speisen; sie enthalten meist 
grosse Mengen von Milch- und Buttersäure und sehr oft Sarcine. — 
Ist beträchtliche und nicht zu tilgende Säurebildung, häufiges und re- 
gelmässiges Erbrechen vorhanden, so wird das Bestehen einer Pylorus- 
stenose sehr wahrscheinlich; die Diagnose gewinnt an Sicherheit, 
wenn eine consecutive Erweiterung des Magens sich nach- 
weisen lässt, welche so beträchtlich werden kann, dass der Magen 
den grössten Theil der Bauchhöhle einnimmt. Dieser Nachweis ge- 
lingt zuweilen durch die Adspection des Bauches, indem sich 
der ausgedehnte Magen als eine bis zum Nabel oder selbst noch tie- 
fer hinabreichende, nach Unten convexe Vorwölbung markirt. Bei 
sehr tiefer Lagerung des Magens lässt sich manchmal nicht nur die 
grosse, sondern auch ein mehr oder weniger grosser Theil der kleinen 
Gurvatur unterscheiden ; letztere bildet dann unterhalb der eigentlichen 
Magengrube, welche vertieft und eingesunken ist, eine mehr oder we- 
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niger vorspringende, von den falschen Rippenknorpeln der einen zu 
denen der anderen Seite hinübergehende, nach Oben etwas concave 
Erhabenheit; znweilen bemerkt man, wenn man die Haut im Epi- 
gastrium etwas vorschiebt, dass sich die Magengegend plötzlich auf- 
bläht und eine gespannte Geschwulst darstellt. Diese Erscheinung, 
bei welcher zugleich die Contouren des Magens deutlich fühlbar wer- 
den, kommt wohl dadurch zu Stande, dass sich die Magenwände über 
ihren flüssigen und gasförmigen Inhalt, welcher nicht entweichen kann, 
spannen und aus der abgeplatteten Form, welche sie im erschlafiten 
Zustande darbieten, in eine mehr kugelförmige übergehen. Die er- 
habensten Segmente dieser Kugel sind es, welche an der Bauchober- 
fläche als Reliefs sichtbar werÄn, während die tiefer im Bauche lie- 
genden Eagelabschnitte nur durch das Gefühl zu entdecken sind. 
Dieser temporäre Uebergang des Magens aus einem schlaffen und 
platten Sack in eine elastisch gespannte kugelförmige Blase ist ge- 
wöhnlich von einer unangenehmen, mehr oder weniger schmerzhaften 
Sensation begleitet. Bei der Palpation fällt, abgesehen von der so 
eben besprochenen vorübergehenden Erscheinung, die geringe Resi- 
stenz der Magengegend auf, welche Bamberger treffend als „luftkissen- 
ähnlich^ bezeichnet. Die Wölbung des Epigastriums verschwindet oder 
wird viel geringer, wenn die Kranken grosse Quantitäten ausgebrochen 
haben, fi einem Falle, welcher auf der Greifswalder Klinik behan- 
delt wurde, wölbte sich, wenn man dem Kranken grosse Mengen 
trockenen Brausepulvers gab, sehr bald die Oberbauchgegend bis un- 
terhalb des Nabels beträchtlich hervor und die Contouren des Magens 
markirten sich deutlich. Wurde dann durch Aufstossen ein Theil der 
Kohlensäure entleert, so sank die Geschwulst sofort ein. Wenn der 
Magen ganz mit Speisen gefüllt ist, so ist der Percussionsschall 
in grosser Ausdehnung leer; sind aber, wie es gewöhnlich der Fall 
ist, gleichzeitig grössere Mengen von Gasen im Magen enthalten, so 
ist der Percussionsschall an der hervorgewölbten Stelle ungewöhnlich 
voll und tympanitisch. Verändert der Kranke seine Lage, so wechselt, 
da die festen Substanzen immer die tiefste Stelle einnehmen, auch 
die Grenze des vollen und leeren Percussionsschalles ihre Stelle. 

Die aufgeführten Symptome lassen zwar mit grosser Bestimmt- 
heit auf eine Stenose des Pylorus schliessen, aber wir dürfen nur 
dann annehmen, dass diese durch einfache Hypertrophie der Magen- 
wände entstanden ist, wenn wir die übrigen, um Vieles häufigeren 
Formen der Pylorusstenose, namentlich die krebsige und die nach 
Heilung des chronischen Geschwüres nicht selten zurückbleibende nar- 
bige Strictur ausschliessen können. 

Die Prognose beim chronischen Magenkatarrh ei^bt sich aus 
dem, was wir über den Verlauf desselben gesagt haben. Zu den 
Nachkrankheiten, welche häufig das tödtliche Ende herbeiführen, muss 
auch die Verengerung des Pylorus gezählt werden, da die Kranken 
immer, wenn auch oft erst spät, diesem Leiden unter den Sympto- 
men des Marasmus und Hydrops erliegen. 
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§. 4. Therapie. 

Der chronische Magenkatarrh ist vielleicht unter allen bedeuten- 
deren chronischen Erkrankungen diejenige, bei welcher eine wahrhaft 
rationelle Therapie die grössten Erfolge liefert. 

Da, wie wir im §. 1. auseinandergesetzt haben, dieselben Schäd- 
lichkeiten, je nach der Dauer ihrer Einwirkung, zum acuten oder zum 
chronischen Magenkatarrh fahren, so können wir ims bei der Be- 
sprechung der Indicatio causalis im Wesentlichen auf das vorige 
Gapitel beziehen und haben dem dort Gesagten nur wenig hinzuzu- 
fügen. Nur äusserst selten wird der Indicatio causalis durch die Dar- 
reichung eines Brechmittels genü^Tt, da fast niemals im Magen 
schädliche Substanzen, welche als fortwirkende Ursachen der Krank- 
heit angesehen werden können, vorhanden sind. Man stösst auch in 
diesem Punkte nicht selten auf Widerspruch. Die Kranken können 
nur schwer davon überzeugt werden, dass der Druck, welchen sie 
empfinden, nicht durch drückende Substanzen hervorgerufen sei, und 
dass ein Brechmittel ihnen nicht Erleichterung bringen, sondern ihr 
üebel verschlimmem würde. — Sehr dringend verlangt die Indicatio 
causalis das Verbot der Spirituosen, wenn der anhaltende Miss- 
brauch derselben die Krankheit hervorgerufen hat und unterhält. Man 
wird mit diesem Verbote nur selten reüssiren, darf aber desshalb nicht 
müde werden, dasselbe immer von Neuem zu wiederholen. Die Apostel 
der Mässigkeitsvereine, welche die abschreckenden Folgen des Brannt- 
weingenusses auch an Mägen von Säufern zu demonstriren pflegen, 
predigen zwar gewöhnlich tauben Ohren, erreichen aber doch einzelne 
nicht wegzuläugnende Besultate, und solche müssen den Arzt zur 
Gonsequenz in seinen Ermahnungen aufmuntern. — Bei den durdi 
wiederholte Erkältungen oder durch die Einwirkung eines nasskalten 
Klimans entstandenen chronischen Katarriien ist die Anregung der 
Hautthätigkeit durch warme Bekleidung, durch den Gebrauch war- 
mer Bäder und ähnliche Massregeln indicirt. Dergleichen Fälle sind 
kemeswegs selten, und schon in Greifswald erkranken Leute, welche 
dahin übersiedeln, ohne durch eine wärmere Kleidung den Einflüssen 
des nasskalten und windigen Klimans Rechnung zu tragen, sehr häufig 
an Magenkatarrh, befinden sich im Sommer besser, im Winter schlech- 
ter und genesen nicht eher, als bis durch zweckmässige Verordnun- 
gen der Indicatio causalis genügt wird. — Bei den durch Stauungen 
entstandenen chronischen Magenkatarrhen ist der Indicatio caKaalis 
meist nicht zu entsprechen. 

Für die Erfüllung der Indicatio morbi sind auch ))eim chror 
nischen Magenkatarrh die diätetischen Vorschriften von der grQssten 
Wichtigkeit. Es ist nicht möglich, dass man die Kranken während 
der Dauer ihres langwierigen Leidens hungern lässt, aber man muss 
die Speisen, welche genossen werden sollen, mit der grössten Sorg- 
falt auswählen und auf dem ausschliesslichen Genuss derselben mit 
grösster Strenge bestehen. Je präciser die Vorschriften sind, desto 
genauer werden sie befolgt, und wenn die vorgeschriebene Diät gar 
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den Namen einer Gor führt, so wird sie von den Kranken fast immer 
mit peinlicher Gewissenhaftigkeit beobachtet. Da der Genass von 
Fleisch nnd anderen animalischen Substanzen die Thätigkeit des Ma- 
gens vorzugsweise iü Anspruch nimmt, so könnte man glauben, dass 
es angemessen sei, Kranke mit chronischem Magenkatarrh, deren Ma- 
gensaft an verdauender Kraft verloren hat, auf eine ausschliessliche 
Pflanzenkost zu setzen; indessen lehrt die Erfahrung das Gegentheil. 
Die Fähigkeit des Magensaftes, die Proteinsubstanzen in Peptone 
{Lehmann) oder Albuminosen (Mialhe) umzuwandeln, ist beim chro- 
nischen Magenkatarrh zwar beeinträchtigt , aber doch nicht völlig er- 
loschen; reicht man dieselben mit verständiger Auswahl und in zweck- 
mässiger Form dar, so befinden sich die Kranken besser, als wenn 
man sie viel Amylacea gemessen lässt, aus denen sich im Magen 
grosse Mengen von Milch- und Buttersäure bilden. Es versteht sich 
nach dem früher Gesagten von selbst, dass man den Genuss von 
fettem Fleisch, den Genuss von Saueren zum Braten verbietet, dass 
man die Speisen ordentlich kauen und immer nur kleine Portionen 
auf einmal gemessen lässt. Manche Kranken befinden sich vortreff- 
lich, wenn sie nur concentrirte, nicht abgeschäumte Fleischbrühe, an- 
dere, wenn sie nur kalten Braten und wenig Weissbrod gemessen. 
Die letztere Verordnung empfiehlt sich vorzugsweise bei den Patien- 
ten, welche an excessiver Säurebildung leiden, und man kann in sol- 
chen sehr hartnäckigen Fällen oft mit Yortheil statt der „Kaltenbra- 
tencur'' den Genuss von gesalzenem oder geräuchertem Fleisch empfeh- 
1^1. Wenn man es als ein Guriosum darstellt, dass manche Kranke 
das Fleisch in diesem schwer verdaulichen Zustande besser vertragen, 
als in anderer Form, so lässt man ausser Acht, dass geräuchertes 
und gesalzenes Fleisch, wenn es auch schwerer verdaulich ist, den 
Vorzug vor frischem Fleische hat, dass es nicht so leicht in Zer- 
setzung übergeht. — In einem von mir behandelten Falle wusste der 
Kranke, welcher an chronischem Magenkatarrh mit grosser Neigung 
zur Säurebildung litt, genau den Zeitpunkt, in welchem er alle an- 
deren Speisen, weil sie die Magensäure vermehren, vermeiden und sich 
auf den Genuss geräucherten mageren Schinkens, etwas weissen Schiffs- 
zwiebacks und kleiner Mengen Ungarweins beschränken musste. — 
Der ausschliessliche Genuss von Milch, eine Milchcur, bekommt man- 
chen Kranken vortrefflich, andere vertragen sie gar nicht, und es 
lässt sich von Vorn herein durchaus nicht immer mit Sicherheit bestim- 
nuen, ob das Eine oder das Andere der Fall sein werde. Besser als 
frische Milch bekommt vielen Kranken die Buttermilch. Ich habe in 
Krukenberg^B Klinik von der Verordnung, dass der Kranke „Butter- 
milch essen solle, wenn er hungrig, Buttermilch trinken, wenn er 
durstig sei^, sehr glänzende Resultate gesehen. Vielleicht ist die 
frische Milch dessbalb, weil sie im Magen leicht zu grossen und festen 
Klumpen gerinnt, weniger zuträglich, als die Buttermilch, in welcher 
da« Gasein schon geronnen, aber fein vertheilt ist. 

Bei der Behandlung des chronischen Magenkatarrhs reicht man 
nicht 80 oft, als bei der des acuten Magenkatarrhs, mit diätetischen 
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Vorschriften ans; aber wir besitzen anch gerade gegen die in Rede 
stehende Krankheit sehr wirksame Heihnittel. Unter diesen sind vor 
Allem die kohlensauren Alkalien zu nennen. Wir haben be- 
reits für prolongirte acute Katarrhe des Magens das Natron bicarbo- 
nicum in refracta dosi und die Tinctura Rhei aquosa empfohlen. In 
einigermassen hartnäckigen Fällen von chronischem Magenkatarrh ver- 
dient der Gebrauch des Sodawassers oder der natürlichen Natron- 
Säuerlinge von Ems, Salzbrunn, Selters, Bilin, sowie derjenigen Wässer, 
welche neben kohlensaurem Natron viele schwefelsaure Alkalien und 
Erden enthalten, volle Berücksichtigung. Den glänzendsten Erfolg 
haben Brunnencuren in Karlsbad, Marienbad, sowie in Ems. Es lässt 
sich kaum etwas Besseres zu ihrer Empfehlung sagen, als dass diese 
Empfehlung von einer Seite ausgeht, von der Niemand behaupten 
kann, dass sie sich leicht über therapeutische Erfolge Illusionen mache: 
es sind die Koryphäen der Wiener und Prager Schule, welche den 
Gebrauch der Karlsbader Thermen als das beste Mittel gegen den 
chronischen Magenkatarrh und selbst gegen das chronische Magenge- 
schwür preisen. Dazu kommt, dass die zahlreichen Fälle, in welchen 
durch eine Brunnencur in Karlsbad hartnäckige Gelbsucht geheilt wird, 
fast durchweg solche sind, in welchen ein Gastro-Duodenal-Katarrh 
der Gelbsucht zu Grunde lag. Es ist kein Grund vorhanden, mit der 
Verordnung jener Cur so lange zu warten, bis der Katarrh des Ma- 
gens und des Duodenum zu Ikterus geführt hat, oder anzunehmen, 
dass die Cur weniger wirksam sei, wenn jene Complication fehlt. 
Wenn die Verhältnisse des Kranken es erlauben, so lasse man die 
Cur in Karlsbad oder Marienbad selbst gebrauchen ; es sind an jenen 
Orten so haarsträubende Anekdoten über die schlimmen Folgen von 
Diätfehlern im Umlauf, dass die Diät, welche der chronische Magen- 
katarrh fordert, dort sicher mit grösster Pünktlichkeit befolgt wird. 
Selbst wenn die Kranken nach Hause zurückgekehrt sind, unterwer- 
fen sie sich Monate lang mit grösster Bereitwilligkeit den strengsten 
Vorschriften; sie fürchten, der Brunnen könne noch jetzt sich für den 
geringsten Diätfehler rächen. Ist man genöthigt, den Brunnen zu 
Hause gebrauchen zu lassen, so ist es ziemlich gleichgültig, welche 
von den Karlsbader Quellen man verordnet, da sich dieselben fast nur 
durch ihre verschiedene Temperatur unterscheiden, und da man es 
in der Hand hat, den Brunnen beliebig zu erwärmen. In Karlsbad 
selbst werden bei chronischem Magenkatarrh am Häufigsten die 
weniger heissen Brunnen, namentlich der Schlossbrunnen und der 
Theresienbrunnen, getrunken. Ist nicht gleichzeitig hartnäckige Stuhl- 
verstopfung vorhanden, so kommt man mit dem Sodawasser oft 
eben so weit, vorausgesetzt, dass man es „curmässig" gebrauchen 
lässt, d. h., dass der Kranke dieselbe Diät hält, welche in Karlsbad 
üblich ist, dass er namentlich, nachdem er am Abend vorher nicht 
zu spät und nur wenig gegessen hat, das Sodawasser Morgens nüch- 
tern trinkt und erst eine volle Stunde nach dem letzten Becher früh- 
stückt, damit das Medicament nicht mit Ingestis gemischt, sondern 
unverdünnt auf die Magenschleimhaut und den sie bedeckenden Schleim 
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einwirken kann. — Die Erfolge dieses Verfahrens gehören zu den 
glänzendsten, welche durch die ärztliche Kunst erreicht werden. 

In grossem Bufe bei der Behandlung des chronischen Magenka- 
tarrhs stehen das Bismuthum hydrico-nitricum und das Ar- 
gen tum nitricum. Diese Metallsalze, namentlich das letztere, kön- 
nen sowohl dadurch, dass sie den Zersetzungen im Magen Einhalt 
thun, als auch dadurch, dass sie kräftig adstringirend auf die hyper- 
aemische und aufgelockerte Mägenschleimhaut einwirken, einen günsti- 
gen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit haben. Ich habe diesel- 
ben in meiner Klinik in sehr grossen Dosen, das Bismuth. nitric. zu 
0,5 [gr. x], das Argentum nitric. zu 0,05—0,1 [gr. i — ij] auf ein- 
mal, und zwar in ähnlicher Weise, wie die kohlensauren Alkalien, 
des Morgens nüchtern vor dem Frühstück nehmen lassen. Die meisten 
Kranken yertrugen diese Dosen sehr gut: niemals traten heftige 
Sehmerzen, Uebelkeit oder Erbrechen, und nur in einigen Fällen Durch- 
fall ein; der Erfolg aber war sehr verschieden: während in manchen 
Fällen eine auffallend schnelle Besserung beobachtet wurde, blieb die- 
selbe in anderen vollständig aus, ohne dass ich anzugeben vermöchte, 
wie diese Fälle von jenen sich unterschieden hätten. 

Im Verlaufe des chronischen Magenkatarrhs tritt zuweilen ein 
Zustand ein, in welchem man mit der reizlosen Kost nicht fortfahren 
darf, in welchem vielmehr leicht gewürzte und gesalzene Speisen 
besser vertragen werden, als ungewürzte und nicht reizende. Wenn 
ein solcher Zustand von „Atonie der Magenschleimhaut", welcher oft 
nur ex juvantibus et nocentibus erkannt werden kann, eingetreten ist, 
so muss man mit Vorsicht zu der Verordnung von Eisenpräparaten 
und leichten Reizmitteln übergehen : der Eger Franzbrunnen und selbst 
die eigentlichen Stahlquellen von Pyrmont, Driburg, Cudowa werden 
dann besser vertragen und mit besserem Erfolge angewandt, als die 
Karlsbader und Marienbader Quellen. Als das zweckmässigste Reiz- 
mittel für die Magenschleimhaut bei den in Rede stehenden Zustän- 
den wird von Budd die Ipecacuanha zu 0,02 — 0,05 [gr. /J — j ] in 
Pillen mit 0,15 — 0,2 [gr. iii— iv] Rheum, von welchen man kurz vor 
der Mahlzeit eine Dosis nehmen lässt, empfohlen. Für diese Fälle 
passen auch die Tinct. Rhei vinosa, das Elixir viscerale Hoffmanni, 
der Ingwer, der Kalmus; aber man hüte sich, mit diesen Mitteln 
Missbrauch zu treiben, sie in ungeeigneten Fällen oder in zu grossen 
Dosen anzuwenden. 

Durch die Indicatio symptomatica ist nur äusserst selten 
die Application von Blutegeln oder Schröpfköpfen in die 
Magengegend angezeigt. Sie sind nur dann anzuwenden, wenn 
ausnahmsweise das Epigastrium eine grössere Schmerzhaftigkeit zeigt. 
Die Schmerzen werden in der That, so schwer verständlich dieser 
Einfluss ist, fast immer durch die Blutentziehungen gemildert. — Für 
die Fälle, in welchen die Hyperaemie und der Katarrh des Magens 
eine Theilerscheinung hochgradiger ünterleibsplethora ist, die auf 
Compression der Pfortader oder auf gehemmtem Abflüsse des Blutes 
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ans den Lebervenen bernht, zeigt sich hänfig eine Blntentziehnng ans 
den Anastomosen der Pfortader durch Application von Blutegeln 
an den After von überraschender Wirkung. — Zur Darreichung der 
Narkotica, welche bei der Behandlung des Magengeschwürs unent- 
behrlich sind, ist beim einfachen chronischen Magenkatarrh nur selten 
Veranlassung gegeben. — Unter ähnlichen Verhältnissen, unter wel- 
chen wir beim acuten Magenkatarrh zur Erfüllung der Indicatio sym- 
ptomatica Brechmittel empfohlen haben, können dieselben auch beim 
chronischen Magenkatarrh indicirt sein; doch muss man hier noch vor- 
sichtiger sein als dort, da man nicht wissen kann, ob nicht bereits 
Ulceration eingetreten ist. — Die fast immer vorhandene Stuhlver- 
stopfung ist durch Klystiere oder leicht wirkende Abführmittel zu b^ 
seitigen. Die gebräuchlichsten Mittel gegen die Stuhlverstopfung beim 
chronischen Magenkatarrh sind Bheum, Aloe, in hartnäckigen Fällen 
Extract. Goloc3rnthidis. Meist pflegt man mehrere dieser Mittel mit 
einander zu verbinden; das officinelle und vielfach angewandte Ex- 
tract. Rhei composit. stellt eine zweckmässige Verbindung von Aloe, 
Bheum und Jalappenseife dar. ßudd spricht geradezu aus, dass die 
Aloe und die Goloquinthen ihre Hauptwirkung auf den Dickdarm aus- 
üben und den Magen wenig irritiren, so dass sie die besten Abfuhr- 
mittel beim chronischen Magenkatarrh seien, während er vor dem Ge- 
brauch der Senna und des Ricinusöles warnt. 

Die Therapie der Magenerweiterung hat in neuerer Zeit we- 
sentliche Fortschritte gemacht. In einzelnen Fällen ist durch eine mo- 
dificirte Schroth^&che Cur, bei welcher die Zufahr von Wasser und 
flüssigen Nahrungsmitteln, soweit als es die Kranken vertragen, be- 
schränkt wird, ein glücklicher Erfolg erzielt worden. — Weit zahl- 
reicher sind diejenigen Fälle, in welchen das wiederholte Auspumpen 
des Magens durch die Wy man sehe Magenpumpe und das Ausspülen 
des entleerten Magens mit Sodawasser oder mit alkalischen oder al- 
kalisch -muriatischen Säuerlingen wesentliche Besserung und selbst 
vollständige Heilung herbeigeführt hat. Kussmaul hat sich durch Ein- 
führung dieser Behandlungsweise ein grosses Verdienst erworben. Ich 
kann durch eine verhältnissmässig reiche eigene Erfahrung die über- 
raschend günstigen Erfolge, welche Kussmaul erzielt hat, vollständig 
bestätigen. In der Regel werden die Kranken bereits durch die ersten 
Applicationen der Magenpumpe in so hohem Grade erleichtert, dass 
sie, weit entfernt, sich vor der Wiederholung der an sich höchst un- 
angenehmen Procedur zu fürchten, stürmisch nach derselben verlan- 
gen ; und ist erst die Furcht überwunden, so wird die Einführung des 
Schlundrohrs, welche fast jeden Kranken Anfangs mit Schrecken er- 
füllt, für die Kranken weit weniger lästig. Sie lernen es auch wohl, 
selbst das Schlundrohr in den Magen einzuführen und ich habe in 
mehreren Fällen erlebt, dass Kranke kaum die Zeit der Visite ab- 
warten konnten und meine Assistenten dringend baten, ihnen noch 
vor derselben den Magen auszupumpen oder sie „auszusäuem". In 
einem Falle, bei welchem alle vorher angewendeten Mittel ohne Er- 
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folg geblieben waren und der Kranke aufs Aeusserste abgemagert und 
un&hig zu jeder Arbeit auf die Klinik aufgenommen wurde, habe ich eine 
Gewichtszunahme von 30 Pfand und eine vollständige Wiederherstellung 
der Bormalen Leistungsfähigkeit beobachtet. Bei diesem Kranken ver- 
lor sich die Sarcine, welche in den erbrochenen Massen sehr reichlich 
vorhanden gewesen war, während der Behandlung in dem durch die 
Hagenpumpe entleerten Mageninhalt gänzlich. Am Auffallendsten ist 
es, dass der Magen oft schon durch wenige Sitzungen in Stand ge- 
setzt wird, den grössten Theil seines Inhalts in's Duodenum zu treiben. 
£8 ist dies leicht tn constatiren, theils dadurch, dass die früher fast 
immer vorhandene hartnäckige Stuhlverstopfung verschwindet, und 
regelmässiger Stuhlgang eiotritt, theils dadurch, dass die früher äusserst 
spärliche Urinsecretion in einer dem Kranken selbst auffallenden Weise 
reichlicher wird. Die letztere Beobachtung setzt es ausser Zweifel, 
dass von der in einem ektatischen Magen enthaltenen Flüssigkeit 
ausserordentlich wenig resorbirt wird. 

Die vollständige Herstellung der anscheinend desolatesten Fälle 
von Magenektasie könnte die Yermuthung erwecken, dass die Krank- 
heit häufiger, als man bisher angenommen hat, als ein selbständiges 
Leiden vorkomme. Indessen sowohl in meinen Fällen, als in denen 
von Kussmaul waren fast ausnahmslos so deutliche Zeichen eines Ma- 
gengeschwürs vorausgegangen, dass man an der Abhängigkeit der Ma- 
generweiterung von eiuer narbigen Strictur des Pylorus nicht wohl 
zweifeln konnte. Auch hat Kussmaul Fälle beobachtet, in welchen bei 
unverkennbar carcinomatösen Stricturen des Pylorus wenn auch nicht 
Heilung, doch wesentliche Besserung erzielt wurde. Ein vollständiger 
Verschluss des Pylorus wird ja niemals beobachtet; selbst in solchen 
Fällen, in welchen schliesslich aus dem erweiterten Magen fast Nichts 
mehr in's Duodenum gelangt, in welchen die Kranken Wochen lang 
ohne Stuhlgang bleiben und jeden zweiten oder dritten Tag colossale 
Mengen saurer Flüssigkeit, zuweilen mit Blut gemischt, erbrechen, 
findet man bei der Secüon das Lumen des Pylorus gewöhnlich noch 
so weit, dass es räthselhaft bleibt, wesshalb nicht während des Le- 
bens wenigstens flüssige Massen denselben passirt haben. Jedenfalls 
lässt sich aus einem solchen Befund schliessen, dass an der Retention 
der Contenta in einem ektatischen Magen die geschwächte Leistung 
der Magenmusculatur einen wesentlichen Antheil hat. Der Druck, 
der auf der Innenwand eines ektatischen und überfüllten Magens lastet, 
ist so beträchtlich, dass die Aufgabe der Musculatur bedeutend ver- 
mehrt ist. Dazu kommt, dass die beständige excessive Ausdehnung, 
wie in allen Muskeln, so auch in der Magenmusculatur, eine myo- 
pathische Lähmung herbeiführt, abgesehen davon, dass der chronische 
Katarrh des Magens, an welchem fast alle derartigen Kranken leiden, 
gleichfalls in vielen Fällen eine myopathische Erkrankung der Magen- 
wand zur Folge haben wird. Ist es nun die Entlastung der Magen- 
wände, oder ist es die Besserung des Magenkatarrhs und die damit 
einhttrgehende Bestitution der Muscularis, welchen die Anwendung der 
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Magenpnmpe ihre Erfolge verdankt, so viel steht fest, dass man in 
der Regel schon nach wenigen Tagen oder Wochen immer seltener 
genöthigt wird, den Magen aasznpompen. Der einzige üble Zu&ll, 
den ich, aber nur äusserst selten, bei der Application der Magen- 
pnmpe beobachtet habe, ist der, dass ein Stück Magenwand in das 
Auge des Schlnndrohrs aspirirt wird. Um die Kranken vor dem 
Schaden zu hüten, welchen man hierdurch anrichten könnte, mnss 
man, sobald das Anziehen des Stempels noch so wenig erschwert 
wird, denselben sofort etwas Verstössen und, ehe man das Auspumpen 
fortsetzt, eine gewisse Menge von Wasser oder Luft in den Magen 
eintreiben. 



Capitel m. 
Cronpöse und diphtheritische Entzündung derMagenschlelmliaut. 

Die croupöse und die diphtheritische Entzündung werden auf der 
Magenschleimhaut, wenn nicht giftige Substanzen auf dieselbe einge- 
wirkt haben (s. Cap. V.), sehr selten beobachtet. In einzelnen Fällea 
steigert sich bei Säuglingen die katarrhalische Form der Entzündung 
zur croupösen, in anderen gehört die croupöse und diphtheritische 
Gastritis der Beihe der secundären Entzündungen an, welche bei acuten 
Infectionskrankheiten, namentlich bei Typhus, Septichaemie und Pocken, 
beobachtet werden. 

Die Croupmembranen überziehen nur selten grössere Strecken 
der Magenschleimhaut; meist finden sie sich nur an Jdeinen und um- — 
schriebenen Stellen. Auch die diphtheritischen Schorfe bilden meist— ^ 
nur einzelne Inseln; sie hinterlassen, wenn sie abgestossen werden,, 
Substanzverluste mit missfarbiger, zottiger Basis. 

Die Krankheit wird, wenn nicht Pseudomembranen durch Er- 
brechen entleert werden, während des Lebens wohl nie erkannt: di< 
Beschwerden, zu welchen die Krankheit bei Kindern führt, lassen si< 
niemals mit Sicherheit richtig deuten, und das schwere Krankheitf 
bild einer Septichaemie, eines Typhus u. s. w. wird durch eine in- 
tercurrente Gastritis crouposa oder diphtheritica so wenig modificirt^ ^^=^ 
dass auch in solchen Fällen eine Diagnose unmöglich ist. 

Capitel IV. 

Entzündung des snbmneosen Bindegewebes. Gastritis 

phlegmonosa. 

Auch die Entzündung des submucösen Bindegewebes des Magens. ^^> 
welche Rokitanaky dem Pseudo-erysipelas vergleicht, ist eine seltene^^ 

Erscheinung. Sie tritt entweder als ein primäres Leiden ohne nach 

weisbare Ursachen bei früher gesunden Subjecten auf, oder sie stellt^ 
wie die vorige Form, eine sogenannte secundäre oder metastatiech^^ 
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Entzfindnng dar nnd gesellt sich als solche za Typhus, Septichaemie 
nnd ähnlichen Erankheitsprocessen. 

Das submacöse Gewebe des Magens ist mit Eiter, welcher sich 
in den ausgedehnten maschigen Räumen desselben ansammelt, difins 
infiltrirt; weit seltener kommen circumscripte Abscesse im submu- 
cOsen Bindegewebe vor. Die unterminirte Schleimhaut ist verdünnt 
und zeigt später zahlreiche, kleine Oeifhungen, aus denen der Eiter 
wie durch ein Sieb hervorsickert. Frühzeitig verbreitet sich die Ent- 
zflndung auf die Muskelschichte, das submucöse Gewebe und das Pe- 
ritonaeum. Heilt die Krankheit, so kann sich in den Maschenräumen 
der Submucosa Narbengewebe »bilden und es kann dadurch, wie Prä- 
parate des Erlanger Museums beweisen, eine Strictur entstehen. 

Die wichtigsten Symptome der Krankheit sind heftiger Schmerz 
im Epigastrium, Erbrechen, grosse Angst, heftiges Fieber ; später ge- 
sellen sich Symptome von Peritonitis hinzu, der Kranke collabirt und 
geht meist in wenigen Tagen zu Grunde. Aus diesen Symptomen, 
80 wie aus dem Nachweis von Eiter in den erbrochenen Massen lässt 
sich selbstverständlich nur in den seltenen Fällen, in welchen es ge- 
lingt, andere Entzündungsformen des Magens, namentlich die toxische, 
aaszuschliessen, die Diagnose mit einiger Sicherheit stellen. — Die 
Behandlung kann nur eine symptomatische sein. 



Capitel V. 

Entzündungen nnd weitere Yerändernngen^ welche der Magen 

dnrch corrodirende Gifte erfährt. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Veränderungen, welche der Magen durch die Einwirkung con- 
eentrirter Säuren, kaustischer Alkalien und mancher Metallsalze er- 
fährt, beruhen darauf, dass jene Substanzen mit Gewebselementen der 
Magenwand chemische Verbindungen bilden, und dass in Folge dessen 
die organische Structur der Magenwand untergeht. Die Veränderungen, 
welche vegetabilische xmd animalische Gifte auf der Magenschleimhaut 
hervorrufen, lassen sich dagegen nicht auf chemische Vorgänge zu- 
rückführen. 

Durch Fahrlässigkeit werden am Häufigsten Kupfersalze, Schwe- 
felsäure oder vegetabilische Gifte in den Magen eingeführt, zu absieht • 
liehen Vergiftungen am Häufigsten Arsenik, Schwefelsäure oder Cyan- 
kalium verwandt. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Haben Mineral säuren auf die Schleimhaut eingewirkt, so wer- 
den, wenn sie wenig concentrirt waren, nur die Epithelialdecke und 
die oberflächlichen Schleimhaut - Strata in einen weichen, bräunlichen 
oder schwarzen Schorf verwandelt. Sind grössere Mengen concen- 
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trirter Sänre in den Magen gelangt, so werden alle Schichten dei 
Schleimbaat in eine morsche, schwarze Masse verwandelt, deren Dicke 
in FolgiB der Imbibition mit blutig- wässeriger Flüssigkeit mehrere Li- 
nien betragen kann. Die Mnscolaris wird erweicht oder gallertartig, 
leicht zerreisslich ; seltener tritt vollständiger Zerfall derselben sowie 
der Serosa ein, und der Magen wird perforirt. Die beschriebenen Ver- 
änderungen sind gewöhnlich auf einzelne faltige Streifen der Schleim- 
haut, welche von der Kardia nach dem Pylorus hinziehen, beschränkt, 
während die Umgebung durch Hyperaemie und Blutaustritt geröthet 
und durch seröse Infiltration geschwellt ist; das Blut in den Gefässen 
der Magenwand und oft selbst in den benachbarten grossen Gefäss- 
stammen ist in eiae schwarze, schmierige, theerähnliche Masse ver- 
wandelt. — Nur bei leichteren Graden kann Heilung eintreten, indem 
die zerstörte Partie abgestossen und der Substanzverlust durch schwie- 
liges Narbengewebe ersetzt wird. 

Durch kaustische Alkalien werden die Epithelien und die 
oberflächlichen oder auch die tieferen Schichten der Schleimhaut in 
eine breiige, missfarbige Masse verwandelt. Die Zerstörung greift häu- 
figer, als nach der Einwirkung von Säuren, auch auf die Muscularis 
und die Serosa über, uad führt dadurch zur Perforation. Bei nur 
oberflächlicher Zerstörung kann auch in solchen Fällen nach Ab- 
stossung der nekrotisirten Massen Heilung eintreten. 

Nach der Einwirkung von Sublimat, von Kupfer- oder an- 
deren Metallsalzen bilden sich braune oder schwarze Schorfe, um- 
geben von lebhafter Injection und seröser Schwellung der Schleimhaut. 
Aehnliche Veränderungen ruft der Phosphor hervor. 

Tritt nach Vergiftungen durch Arsenik Gastritis ein, so findet 
man eine oder mehrere Stellen der Magenschleimhaut, welchen eine pul- 
verige, weissliche Substanz aufliegt, aufgequollen, geröthet und breiig 
erweicht oder in einen gelblichen oder grünlich-bräunlichen Schorf ver- 
wandelt. Von den verschorften Stellen gehen geröthete Schleimhaut- 
falten aus, zwischen welchen die Magenwand oft keine Veränderun- 
gen zeigt. 

Nach Einwirkung ätherischer Oele oder scharfer vegeta- 
bilischer und animalischer Gifte zeigen sich im Magen die Re- 
siduen hochgradiger katarrhalischer, croupöser oder diphtheritischer 
Entzündungen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Das Bild der Gastritis toxica ist dadurch ausgezeichnet, dass 
auch in den Fällen, in welchen Gifte eingeführt sind, die keinen durect 
lähmenden Einfluss auf das Nervensystem haben, zu den örtlichen 
Symptomen schnell eine allgemeine Depression und namentlich em 
fast völliges Darniederliegen der Girculation sich hinzugesellt Diese 
Lähmungserscheinungen werden auch bei anderen schweren Verletzun- 
gen des Magens oder der übrigen ünterleibsorgane, vor Allem bei Per- 
foration des Magens in Folge eines Geschwüres beobachtet. 
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Wird ein bisher gesunder Mensch plötzlich von heftigen Schmerzen 
befallen, die sich vom Epigastrinm über den Unterleib verbreiten, ge- 
sellt sich dazu Erbrechen, durch welches schleimige oder schleimig- 
blutige Massen entleert werden, treten Durchfälle ein, denen heftige 
Eolikschmerzen und Tenesmus vorhergehen , und welche gleichfalls 
schleiiodig-blutige Massen entleeren, ist der E^ranke dabei verfallen und 
entstellt, sind seine Extremitäten kühl, der Puls klein, die Haut mit 
kalteni, klebrigem Schweisse bedeckt: so liegt der dringende Verdacht 
vor, dass eine ' corrodirende Substanz oder ein anderes Gift auf seine 
Magenschleimhaut eingewirkt habe. Sind concentrirte Säuren oder 
kaustische Alkalien eingeführt, so finden sich fast immer charak- 
teristische Schorfe in der Umgebung des Mundes ; die Schleimhaut im 
Munde selbst ist stellenweise zerstört, es sind gleichzeitig heftige 
Schmerzen im Munde und Schlünde vorhanden, das Schlingen ist tm- 
gemein beschwerlich oder unmöglich. Nach der Aufnahme von Me- 
tallsalzen oder von Arsenik fehlen, wenn sie in verdünnter Form 
eingeführt sind, die Zeichen von Gorrosion im Munde und Schlünde, 
und die Symptome der Gastritis treten nicht unmittelbar, sondern erst 
einige Zeit nach der Zufuhr des Giftes auf. Die Erscheinungen, welche 
in verschiedenen Organen beobachtet werden, namentlichaber die Un- 
tersuchung der entleerten Massen gibt Aufschluss über die Qualität 
des genossenen Giftes. In den schwersten Fällen treten zwar Vomi- 
turitionen ein, aber der gelähmte Magen vermag seinen ^Inhalt nicht 
zu entleeren; eine eisige Kälte verbreitet sich über den 'Körper, die 
Paralyse wird eine totale, und der Kranke kann nach wenigen Stun- 
den sterben. In leichteren Fällen tritt der Tod erst später ein, oder 
es können, wenn eine grössere Menge des Giftes durch Erbrechen 
wieder ausgeleert wird, die Lähmungserscheinungen allmählich nach- 
lassen, die Girculation sich wieder herstellen; aber immer pflegt die 
Reconvalescenz eine sehr langsame zu sein, und -oft bleibt für das 
ganze Leben ein Siechthum zurück, sei es, dass sich Stricturen im 
Oesophagus oder im Magen ausbilden, sei es, dass die genossenen 
Gifte durch ihre anderweitige Wirkung die Constitution untergraben. 

§. 4. Therapie. 

Nur in frischen Fällen, d. h. eine oder einige Stunden nach der 
Zufuhr von Säuren, kaustischen Alkalien oder Metallsalzen, 
dürfen die durch die Toxikologie festgestellten Antidota angewandt 
werden. Wenn jene Substanzen bereits durch Erbrechen entleert sind 
oder schon Verbindungen mit den Elementen der Magenschleimhaut 
eingegangen haben, können die Antidota unmöglich einen günstigen, 
woU aber dadurch, dass sie einen neuen Reiz für die entzündete Ma- 
genschleimhaut bilden, einen sehr nachtheiligen Einfluss haben. Anders 
verhält skk die Sache bei dem Arsenik und den scharfen vegeta- 
bilischen und animalischen Giften, gegen welche, da ihre Ein- 
wirkung eine dauernde ist, die üblichen Antidota auch längere Zeit 
nach der Zufuhr angewandt werden dürfen. Fehlt das Erbrechen 
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ganz oder reicht es nicht ans, nm die Gifte ans dem Magen zn ent- 
fernen, so kann man ein Brechmittel aus Ipecacnanha verordnen; na- 
m entlich aber ist hier die Application der Magenpnmpe als das sehnell- 
«ie und sicherste Verfahren dringend angezeigt. Ausser diesen Mass- 
regeln, welche der Indicatio causalis entsprechen, ist durch die Indi- 
catio morbi die Anwendung der Kälte angezeigt, während Blutentziebun- 
gen wenig oder gar Nichts versprechen. Man bedecke den Leib mit 
oft gewechselten kalten Umschlägen, und gebe innerlich kleine Men- 
gen Eiswasser, oder man lasse den Kranken, wenn er zu schlingen 
vermag, kleine Stückchen Eis verschlucken. Für die anderweitig ge- 
orderte Therapie müssen mr auf die Toxikologie verweisen. 



Capitel VI. 
Chronisches (rundes^ perforlrendes) Magengeschwflr. 

Ulcus Teotricoli chronicum (rotondoii, perforaos). 
§. 1. Pathogenese nnd Aetiologie. 

Das perforirende Magengeschwür entsteht wahrscheinlich immer 
acut, und auch das weitere Umsichgreifen desselben scheint durch 
einen acut verlaufenden Zerstörungsprocess an seiner Peripherie und 
resp. in seiner Basis bedingt zu sein. Indessen da das in Rede stehende 
Geschwür den betreffenden Kranken oft Jahre hindurch grosse Be- 
schwerden bereitet, kann man immerhin di^ Bezeichnung desselben 
als „chronisches Magengeschwür^ beibehalten. — Die scharfe Be- 
grenzung des Ulcus rotundum, das Fehlen von Zeichen einer Ent- 
zündung oder Eiterung an seiner Peripherie, die directe Beobachtung 
einzelner ganz frischer Fälle, sowie die schlagenden Besultate einer 
Beihe von Experimenten an Thieren stellen es ausser Zweifel, dass 
die Zerstörung der Magenwand nicht einer allmählichen Schmelzung 
derselben durch einen Eiterungsprocess, sondern einer Schorfbildung, 
einer partiellen Nekrose ihre Entstehung verdankt, sowie dass diese 
partielle Nekrose in den meisten, vielleicht sogar in allen Fällen von 
einer Verstopfung der in der Magenwand verlaufenden und dieselbe 
ernährenden Gefässe abhängt. Das durch Abschluss de3 Emähmngs- 
materiales bedingte Absterben einer umschriebenen Stelle der Magen- 
wand bildet ein Analogen der herdweisen nekrotischen Erweichung 
des Gehirns , der Infarcte in den Lungen, des spontanen Brandes der 
Zehen, welche durch Gefässverschliessungen hervorgerufen werden^ In 
den oben erwähnten Experimenten an Thieren hat man die Verstopfung 
der Magengefässe durch eingebrachte Emboli bewirkt. Diese Ent- 
stehungsweise des Ulcus rotundum ist bei Menschen selten, doch gibt 
es einzelne Fälle, in welchen dieselbe sicher constatirt wes4kn konnte ; 
mir selbst ist in den letzten Jahren ein exquisites Beisel vorge- 
kommen. In der Regel bilden sich zuerst die verstopfenden Gerinnsel 
an Ort und Stelle, und es scheint ihre Bildung von einer Erkrankung 
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der Geßisswand abzuhängen. Der Magensaft bringt die abgestorbene 
Stelle der Magenwand, welche seiner Einwirkung keinen Widerstand 
leisten kann, schnell zur Erweichung und zur völligen Auflösung, so 
dass man sehr selten Gelegenheit hat, bei Sectionen das erste Sta- 
dium des Processes zu beobachten. 

Die Disposition für das chronische Magengeschwür ist sehr 
verbreitet. Wir besitzen durch Jakach und Andere statistische Zu- 
sammenstellungen über die Häufigkeit des runden Magengeschwürs 
überhaupt und über die Häufigkeit desselben in verschiedenen Lebens- 
altem, bei verschiedenen Geschlechtern, bei verschiedener Lebens- 
weise etc. Jaksch fand, dass die SectionsprotokoUe von 2330 Leichen 
57mal runde Magengeschwüre, 56mal Narben von geheilten Ge- 
schwüren erwähnten, so dass etwa auf 20 Leichen je ein Magenge- 
schwür oder die Narbe eines solchen kam. Zu ganz ähnlichen Resul- 
taten gelangten WiUigah^ Brinton und Andere. Bei Kindern kommt 
das runde Magengeschwür äusserst selten vor; sehr häufig dagegen 
zur Zeit der Pubertätsentwicklung. Das weibliche Geschlecht ist 
mehr für dasselbe disponirt, als das männliche. Ich halte es für un- 
zweifelhaft, dass Blutarmuth und chlorotische Blutmischung (s. Bd. 11.), 
diese häufigen Folgen sexueller Störungen, eine wesentliche Rolle bei 
der Entstehung des Ulcus rotundum spielen, und zwar in der Weise, 
dass das abnorm beschaffene Blut zu Erkrankungen der Gefässwände 
führt und dadurch die Bildung von Thromben begünstigt. In anderen 
Fällen scheinen acute oder chronische Katarrhe der Magenschleimhaut 
zu der Erkrankung der Gefässwände und zu der Thrombose derselben 
Veranlassung zu geben. 

Völlig dunkel sind die Gelegenheitsursachen des Ulcus ro- 
tundum. Wir können die Möglichkeit nicht in Abrede stellen, dass 
die gewöhnlich als solche angeführten Schädlichkeiten : der Genuss von 
sehr heissen oder sehr kalten Speisen und Getränken, der Missbrauch 
von Spirituosen und andere Diätfehler zur Entstehung der Erankheit 
beitragen. Auffallend ist es übrigens, dass trotz der grossen Häufig- 
keit des chronischen Magenkatarrhs bei Potatoren, bei diesen das Ul- 
cus rotundum selten beobachtet wird. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Das in Rede stehende Geschwür kommt fast nur im Magen und 
im oberen Querstück des Duodenum vor, während es nur in sehr sel- 
tenen Fällen in anderen Theilen des Darmtractus auftritt. Am Häu- 
figsten hat es seinen Sitz in der Pylorushälfte des Magens, häufiger 
an der hinteren als an der vorderen Magenwand, und fast constant 
an der kleinen Curvatur oder in ihrer Nähe; selten wird es im Fun- 
dus beobachtet. — Meist ist nur ein Geschwür vorhanden, zuweilen 
zwei oder mehrere, und gar nicht selten ein frisches Geschwür neben 
Narben von geheilten Geschwüren. In exquisiten Fällen findet sich, 
nach Rokitanskys^ classischer Schilderung, in der Serosa des Magens 
ein kreisrundes Loch mit scharfem Rande, als wäre ein rundes Stück 
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aus der Magenwand mittelst eines scharfen Locheisens herausge- 
schlagen. Von Innen gesehen ist der Substanzverlast in der Mncosä 
grösser als der in der Mnscnlaris, in dieser grösser als der in der 
Serosa, so dass das Geschwür Terrassen bildet und einen seichten 
Trichter darstellt. — Die Grösse des Geschwürs beträgt im Durch- 
messer oft nur 4 — h Z0U9 ältere Geschwüre erreichen die Grösse eines 
Thalers oder eines Handtellers. — Die Gestalt ist anfänglich fast 
immer mnd; bei längerem Bestehen wird das Geschwür meist ellip- 
tisch oder bekommt Ausbuchtangen und wird dadurch unregelmässig. 
Die Ausbreitung geschieht entsprechend dem Verlaufe der Gefässe in 
der Querrichtung, so dass zuweUen der ganze Magen gürtelförmig um- 
zogen ist. 

In vielen Fällen heilt das Geschwür, bevor es alle Magen- 
häute perforirt hat. War der Substanz verlust auf die Mucosa und 
das sabmucöse Bindegewebe beschränkt, so ersetzt er sich durch Gra- 
nulationen; diese werden in schrumpfendes Narbengewebe umgewan- 
delt, ziehen die Bänder des Geschwürs an einander, und so entsteht 
auf der iimeren Fläche des Magens eine strahlige, sternförmige Narbe 
von verschiedener Grösse. War das Geschwür tiefer gedrungen und 
hatte es auch die Muscularis zerstört, so wird bei der Heilung durch 
narbige Schrumpfang des neugebildeten Bindegewebes auch das Peri7 
tonaeum strahlig zusammengezogen ; es kann sogar seine innere Fläche 
in Form einer Falte in den Magen hineingezogen werden. War das Ge- 
schwür sehr gross, so kann die Heilung desselben, indem durch die nar- 
bigen Gontractionen der Querdurchmesser des Magens bedeutend ver- 
engt wird, zu einer Strictur fuhren, welche als ein unheilbares Hinder- 
niss für den üebergang der Magencontenta in den Darm zurückbleibt 

Wenn das Geschwür seinen Sitz, wie gewöhnlich, an der kleinen 
Gurvatur hat, so wird, selbst wenn alle Magenwände zerstört werden, 
ein Austritt des Mageninhaltes in das Cavum peritonaei meist durch 
eigenthümliche Vorgänge bald nur für karze Zeit, bald auf die Dauer 
verhütet. Während nämlich das Geschwür nach Aussen vordringt, 
bildet sich eine partielle Peritonitis an der erkrankten Stelle aus : die 
bedrohte Stelle der Serosa verklebt und verwächst mit benachbarten 
Organen ; wird sie dann zerstört, so schliessen jene Oi^ane, am Häu- 
figsten das Pankreas, der linke Leberlappen, das Netz, welche an den 
Rändern des Geschwüres fest angelöthet sind, die in der Magenwand 
entstandene Lücke. Der Zerfall greift zuweilen in das Organ über, 
welches das Magengeschwür „verlegt^, häufiger aber bildet sich auf 
der Oberfläche dieses Organes eine massenhafte Schichte von Binde- 
gewebe und bildet den Grund des Geschwüres. Niemals liegt das 
verlegende Organ in einem Niveau mit der inneren Magenwand, oder 
ragt in die Magenhöhle hinein. Die Schleimhaut schlägt sich viel- 
mehr, nachdem die Muskelhaut sich retrahirt hat, am Bande des Ge- 
schwüres nach Aussen um und stösst hier auf das vorliegende Or- 
gan. Tritt in solchen Fällen Heilung ein, so contrahirt sich die Bui- 
degewebsschichte auf den Organen, welche das Geschwür verlegen; 
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die Bänder des- Gesohwüres nähern sich und können endlich, wenn 
die Lücke nicht zu gross ist, an einander treten, so dass sich eine 
fest aufsitzende, schwielige Narbe bildet. 

Bei der ersten Entstehung des Geschwüres und noch häufiger 
bei dem acut erfolgenden Umsichgreifen eines bereits vorhandenen Ge- 
schwüres werden häufig die Gefässe der Magenwand oder die Gefässe 
der Oi^ane, in welche das Magengeschwür perforirt, zerstört, und es 
kommt zu bedeutenden Haemorrhagieen in die Magenhöhle. Man 
hat Perforationen der Arteriae coronariae ventriculi, der Arteriae py- 
loricae, gastro - epiploica sinistra, gastro • duodenalis oder ihrer Aeste 
und Zweige, der Arteria lienalis, am Häufigsten aber der das Pankreas 
versorgenden Zweige der Arteria lienalis und pancreatico - duodenalis 
beobachtet. 

Die Magenschleimhaut bietet im üebrigen die im vorigen Capitel 
beschriebenen Veränderungen dar, welche dem chronischen Magenka- 
tarrh angehören. In manchen Fällen fehlen dieselben oder sind doch 
nur in sehr geringem Grade vorhanden. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Es kommt vor, dass ein Magengeschwür durch Perforation sämmt* 
lieber Häute und durch Austritt der Magencontenta in die Bauchhöhle 
zu tödtlich verlaufender Peritonitis oder durch Arrosion grösserer Ge- 
fässe zu abundantem Blutbrechen führt, ehe die Krankheit erkannt 
wurde und ehe sie erkannt werden konnte. Man geht indessen zu 
weit, wenn man behauptet, dass in solchen Fällen die Zeichen der 
plötzlich eintretenden Peritonitis oder der Magenblutung die ersten 
Symptome des Magengeschwürs gewesen seien. Forscht man genauer 
nach, so ergibt sich wohl immer, dass geringe YerdauungsstörungeA 
und ein leichter Druck im Epigastrium, welcher durch das Essen ver- 
mehrt wurde, vorausgegangen sind, und dass die Kranken nament- 
lich durch ein festes Anziehen der Gurten oder Rockbänder belästigt 
wurden. Zwischen dem ersten Auftreten dieser unbedeutenden Be- 
schwerden und der tödtlichen Katastrophe liegt zuweilen nur ein 
Zwischenraum von wenigen Tagen oder Wochen, so dass es nicht zu 
bezweifeln ist, dass in dieser kurzen Zeit sämmtliche Magenhäute 
perforirt werden können.*) Es hat sogar den Anschein, als ob Pei> 
foration mit Austritt des Mageninhaltes in die Bauchhöhle am Häufig- 
sten jn den Fällen zu Stande komme, welche in jener versteckten 
Weise auftreten und einen sehr schnellen Verlauf nehmen, dass da- 
gegen in den Fällen, in welchen die Krankheit mit sehr heftigen und 



*) Ic^ habe eine sehr traurige Gelegenheit gehabt, mich von dem schnellen Ver- 
laufe eines perforirenden Magengeschwürs zu überzeugen. In Magdeburg starb an 
demselben einer der ausgezeichnetsten und hoffnungsvollsten jungen Aerzte, Dr. 
Brunnemann, Derselbe war, als die Perforation erfolgte, keinen Augenblick über 
die Diagnose im Zweifel und versicherte auf das Bestimmteste , dass er nicht länger 
als acht Tage an unbedeutenden Beschwerden gelitten habe, welche ihm als Zeichen 
«in08 leichten Hagenkatarrhs erschienen seien. 



568 Krankheiten des Magens. 

patiiognostischen Symptomen auftritt und viele Monate oder Jahre 
lang besteht, der Magen gleichsam Zeit hat, mit den benachbarten 
Organen zu verwachsen und dadurch den Austritt der Contenta in 
die Bauchhöhle zu verhüten. Ich erinnere daran, dass die käsigen 
Infiltrationen der Lunge, welche zuweilen einen sehr schnellen Ver- 
lauf nehmen, weit häufiger zu Perforation der Pleura und zu Pneu- 
mothorax führen, als die langsam verlaufende Miliartuberculose, bei 
welcher die Pleurablätter fast immer mit einander verwachsen sind, 
wenn der Zerfall bis zur Pleura vordringt. 

Die Fälle, in welchen die Beschwerden so unbedeutend sind, dass 
eine sichere Diagnose des Magengeschwüres unmöglich ist, oder in 
welchen die Kranken so wenig belästigt werden, dass sie vor Eintritt 
der Perforation oder der Magenblutang gar nicht ärztliche Hülfe suchen, 
sind indessen denen gegenüber, in welchen die Krankheit sehr leicht 
erkannt werden kann und sehr quälende Symptome hervorruft, nur 
selten. Zu den häufigsten und lästigsten Symptomen des chronischen 
Magengeschwürs gehören Schmerzen in der Magengegend. Die 
Kranken klagen theils über eine permanente schmerzhafte Empfindung 
im Epigastrium, welche sich beim Druck auf dasselbe vermehrt und 
gewöhnlich an einer umschriebenen Stelle besonders heftig ist, theils 
über Paroxysmen von quälenden Schmerzen, welche im Epigastrium 
beginnen, nach dem Rücken ausstrahlen und gewöhnlich als kardial- 
gische Anfälle bezeichnet werden. Die Empfindlichkeit des Epiga- 
striums gegen Druck ist namentlich zu den Zeiten, in welchen das 
Geschwür acut um sich greift oder in die Tiefe dringt, weil dann an 
der betreifenden Stelle des serösen Ueberzuges eine frische umschrie- 
bene Peritonitis Platz greift, so bedeutend, dass die Kranken oft kaum 
den Druck einer leichten Bettdecke ertragen können. — Die kardial- 
gischen Anfälle pflegen kurze Zeit nach der Mahlzeit sich einzustellen 
und um so heftiger zu sein, je gröber und je rauher die genossenen 
Speisen waren. Die Kranken stöhnen und ächzen, krümmen sich zu- 
sammen und finden oft erst Erleichterung, wenn der Magen durch 
Erbrechen wieder leer geworden ist; kommt es nicht zum Erbrechen, 
so können die Schmerzanfälle Stunden lang andauern. Aus der Zeit, 
in welcher die Schmerzen nach der Mahlzeit folgen, lässt sich sogar 
mit einiger Wahrscheinlichkeit auf den Sitz des Geschwürs schliessen: 
treten sie unmittelbar nach der Mahlzeit auf, so darf man annehmen, 
dass das Geschwür in der Nähe der Kardia sitze, treten sie ein bis 
zwei Stunden nach der Mahlzeit auf, dass es im Pylorustheile des 
Magens seinen Sitz habe. — Wenn es auch im Allgemeinen Regel 
ist, dass die Schmerzanfälle nach dem Essen auftreten, und zwar um 
so heftiger, je schwerer verdaulich und je rauher die genossenen Spei- 
sen sind, so gibt es doch einzelne Ausnahmen, und es ist wichtig, 
dass man dieselben kennt, wenn man sie auch nicht erklären kann. 
In diesen Ausnahmefällen treten die Schmerzen bei leerem Magen auf 
und werden durch Zuftihr von Speisen erleichtert, oder die Kranken 
bleiben nach dem Genüsse von schwerer verdaulichen Speisen von 
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Sdimerzen verschont, während leichter verdauliche Speisen heftige 
Schmerzen hervorrufen. Gewöhnlich leitet man die SchmerzanfäUe 
von dem Reize ab, welchen die Gontenta, die im Magen hin und her 
gewälzt werden, auf die Geschwürsfläche ansüben, wäirend bei leerem 
Magen ein derartiger Insult fehle. Eine andere Erklärung ist die, dass 
der bei Zufuhr von Nahrung reichlich ergossene saure Magensaft das 
Geschwür irritire und dadurch die Schmerzanfälle hervorrufe, während 
die Intermissionen dadurch entständen, dass bei leerem Magen eine 
wenig reizende Schleimdecke dem Geschwüre- aufliege. Wenn man 
abcir bedenkt, dass Perforationen aller Magenhäute zu Stande kom- 
men können, ohne dass jene Schmerzanfälle vorhergegangen sind, dass 
dagegen sehr oft die allerheftigsten Schmerzparoxysmen fortbestehen, 
wenn das Geschwür geheilt, der Magen aber mit benachbarten Orga- 
nen verwachsen ist, so scheint es unzweifelhaft, dass die Zerrung, 
welche die mit benachbarten Organen verwachsene oder narbig re- 
trahirte Magenwand bei den peristaltischen Bewegungen des Magens 
erleidet, die hauptsächlichste, vielleicht sogar die alleinige Ursache 
der kardialgischen An^lle ist. Je gröber und rauher die Ingesta sind, 
um so energischer und anhaltender sind die Bewegungen des Magens, 
welche sie hervorrufen. Daher die grosse Heftigkeit und lange Dauer 
der Schmerzparoxysmen nach dem Genüsse von grobem Brod, Kar- 
toffeln, Hülsenfrüchten etc. und das verhältnissmässig gute Befinden 
der Kranken nach dem Genuss von Suppen, Milch und anderen flüssi- 
gen und milden Nahrungsmitteln. 

Ein fast eben so häufiges Symptom, als die Empfindlichkeit des 
Epigastriums und die kardialgischen Anfälle, ist ein periodisches Er- 
brechen. Dasselbe pflegt durch dieselben Veranlassungen, welche 
die Schmerzanfälle bedingen, hervorgerufen zu werden und diese oft 
gleichsam zum Abschlüsse zu bringen. Auch das Erbrechen folgt je 
nach dem Sitze des Geschwürs in der Nähe der Kardia oder des Py- 
lorus bald kürzere, bald längere Zeit auf die Mahlzeit. Je näher das 
Geschwür an den Magenmündungen sitzt, um so constanter tritt Er- 
brechen auf. Henoch macht darauf aufinerksam, dass andere hohle 
Organe insofern ein analoges Verhalten zeigen, als Reflexbewegungen 
auch bei diesen vorzugsweise leicht durch Leiden der Mündungen her- 
vorgerufen werden : er erinnert darap, dass heftige Blasenkrämpfe na- 
mentlich bei entzündlicher Reizung des Collum vesicae vorkommen, 
dass von Krankheiten des Dickdarmes abhängender Tenesmus um so 
quälender ist, je näher dem After die Krankheit ihren Sitz hat. Meist 
brechen die Kranken die genossenen Speisen, mehr oder weniger ver- 
ändert, mit Schleim und saurer Flüssigkeit gemischt, wieder aus. Die 
Beschaffenheit der erbrochenen Substanzen, in welchen sich häufig 
Sarcine findet, hängt vorzugsweise von der Intensität und der Aus- 
breitung des gleichzeitig vorhandenen Magenkatarrhs ab. In manchen 
Etilen werden nur grosse Mengen von Schleim und saurer Flüssig- 
keit ausgebrochen, während die Speisen im Magen zurückbleiben. 

Heftige Kardialgieen und Erbrechen, welche constant 
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nach der Mahla^eit eintreten, lassen immer mit grösster Wahr- 
ßcheinlicbkeit auf ein chronisches Magengeschwür schliessen ; die Elia- 
gnose wird noch wahrscheinlicher, wenn Blntbrechen sich hinznge- 
scUt. Das Blntbrechen Icann verschiedene Qaellen haben: znweilen 
liegen demselben capilläre Blntnngen zn Grande, zn welchen das ümr 
sichgreifen des Geschwürs Veranlassung gab; häufiger wird «s durch 
die Arrosion grösserer Gefässe veranlasst, und gerade diese Form ist 
fast pathognostisch für das Magengeschwür. Wir werden- im YUI. Ca- 
pitel ausführlicher von den Magenblutungen reden. 

Die Symptome des chronischen Magenkatarrhs, welcher 
das Magengeschwür begleitet, gesellen sich zwar in der Regel zu den 
charakteristischen Symptomen des letzteren hinzu, aber sie sind nach 
dem verschiedenen Grade und der verschiedenen Ausbreitung des Ka- 
tarrhs bald sehr ausgesprochen, bald nur andeutungsweise vorhanden. 
Manche Kranke leiden an bedeutender Aufgetriebenheit des Epiga- 
striums, an häufigem Aufstossen und heftigem Sodbrennen, ihr Appetit 
liegt gänzlich darnieder; andere befinden sich in den Intervallen ihrer 
Schmerzen verhältnissmässig wohl, und selbst ihr Appetit ist kaum 
vermindert. 

Die Zeichen des Mundkatarrhs, welcher gleichfalls das Ma- 
gengeschwür complicirt, zeigen einige Abweichungen von dem ge- 
wöhnlichen Verhalten des Mundes bei chronischem Mundkatarrh. Durch 
die sauren Massen, welche in den Mund gelangen, scheinen die Epithe- 
lien aufgelöst und durch das Erbrechen abgestossen zu werden; wir 
finden wenigstens statt der dick belegten Zunge, welche bei einfachem 
chronischem Magenkatarrh selten fehlt, die Zunge meist roth und ris- 
sig und diesen Zustand fast immer von vermehrtem Durst begleitet. 

Endlich ist, wie fast in allen Fällen von chronischem Magenka^ 
tarrh, eine habituelle Stuhlverstopfung vorhanden. 

Was das Allgemeinbefinden des Kranken anbetrifft, so kann 
das chronische Magengeschwür frühzeitig die Ernährung untergraben, 
so dass der Kranke schnell herunterkommt, abmagert und ein bleiches 
kachektisches Ansehen zeigt; in anderen Fällen leidet die Ernährung 
sogar auffallend wenig. Auch diese Verschiedenheit hängt unverkenn- 
bar von dem verschiedenen Grade und der verschiedenen Ausbreitung 
des begleitenden Magenkatarrhs ab. 

Der Verlauf der Krankheit ist bis auf die zuerst erwähn- 
ten Fälle, in welchen das Ulcus rotundum innerhalb weniger Tage 
oder Wochen zu einem tödüichen Ausgange führt, meist ein sehr 
langwieriger. Das üebel kann viele Jahre lang bestehen. Während 
dieser Zeit bieten die Beschwerden meist mannigfache Schwankungen 
dar; auf eine Zeit, in welcher sich die Kranken erträglich befanden, 
folgt oft ohne nachweisbare Veranlassung eine Zeit der schwersten 
Leiden. Gar nicht selten tritt inmitten einer scheinbaren Reconva- 
lescenz oder vollständigen Genesung plötzlich Blutbrechen auf; oder 
es kehren die Leiden mit alter Heftigkeit zurück, nachdem sie Jahre 
lang verschwunden waren. 
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Yon den Ausgängen des chronischen Ma^ngeschwtrs ist der 
in Qenesnng der häufigste. Die Beschwerden des Kranken verlieren 
sich dabei allmählich, die Emlhmng retablirt sich vollständig, alle 
Symptome verschwinden, und erst, wenn das betreffende Individuum 
an irgend einer anderen Krankheit gestorben ist, findet man als Re- 
siduum des Geschwürs die charakteristische Narbe. 

^ieht selten ist zweitens der Ausgang in unvollständige Ge- 
nesung.. Es veriieiien sich zwar die Zeichen des chronischen Ma- 
genkatarrhs, oft auch das periodische Erbrechen, der Kranke kann ein 
gesundes und frisches Ansehen bekommen; aber auf jede Mahlzeit 
folgen Kardialgieen, welche zuweilen noch heftiger sind als zuvor. In 
solchen Fällen ist das Geschwür geheilt und somit die Magenschleim- 
haut relativ ad integrum restituirt; aber eine Narbe, welche die Be- 
wegungen des Magens an einer bestimmten Stelle hemmt, oder noch 
häufiger eine Anlöthung des Magens an benachbarte Organe, durch 
welche die Magenwand bei Bewegungen des Magens gezerrt wird, be- 
wirkt d|is Fortdauern der kardialgischen Anfälle. — Durch Geschwürs- 
narben, welche ihren Sitz in der Nähe des Pylorus haben, oder in Folge 
einer Hypertrophie ^er Magenwand, wie sie durch den complicirenden 
chronisdken Katarrh zu Stande kommen kann, bildet sich häufig eine 
Pylorusstenose und Magenektasie als Nachkrankheit nach chronischen 
Geschwuren aus. 

In anderen Fällen führt das Magengeschwür zum Tode. Dieser 
kann eintreten a) durch Perforation der Magenwände und 
Austritt der Magencontenta in die Bauchhöhle. Der Kranke 
stirbt in solchen Fällen zuweilen, ehe sich Peritonitis • entwickelt, oder 
ehe dieselbe einen so hohen Grad erreicht hat, dass aus ihr der le- 
thale Ausgang zu erklären wäre. Während plötzlich die furchtbarsten 
Schmerzen im Leibe auftreten, wird die Haut kühl, der Puls klein, 
das Gesicht entstellt; der Kranke collabiit und geht in diesem Zu- 
stande zu Grunde. Wenn die Herzaction immer schwächer, die Fül- 
lung der Arterien immer geringer wird, so kann durch Anhäufung des 
Blutes in den Venen eine exquisite Gyanose entstehen und das Aeussere 
eines solchen Kranken dem eines Gholerakranken im asphyktischen 
Stadium, sehr ähnlich werden. Die Perforation scheint in diesen Fällen 
eine Lähmung, im vegetativen Nervensysteme zu bewirken, wie sie 
in analoger Weise auch bei anderen schweren Verletzungen vorkommt. 
Wenn auch solche Jälle nicht selten sind, so sind doch diejenigen 
häufiger, in welchen der Tod nicht im Verlaufe des ersten oder zwei- 
ten Tages erfolgt, sondern in welchen an den beschriebenen Sym- 
ptomencomplex der einer lethal verlaufenden Peritonitis sich an- 
Bcfaliesst. — Selten tritt der Tod b) durch Magenblutung ein. 
Selbst in den Fällen, in welchen die Kranken ganz blutleer und 
wachsbleich erscheinen, in welchen jedem Versuche, den Kopf zu er- 
heben, eine Ohnmacht folgt, in welchen Angst, Herzklopfen, Schwin- 
del, Ohrensausen und andere Vorboten der Verblutung vorhanden 
fiind^ pflegt sich der Kranke oft wider alles Erwarten zu erholen. 
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Durch Arrosion grosser arterieller Gefässe kann indessen der Tod 
sehr schnell eintreten : ich sah in einem Falle, in welchem der Stamm 
der Lienalarterie perforirt war, den Kranken plötzlich nmfallen and 
sterben, noch ehe es zum Blutbrechen gekommen war. — Der Tod 
wird c) durch allmähliche Erschöpfung herbeigeführt, und dies 
kann auch in den Fällen geschehen, in welchen das Geschwür ge- 
heilt, aber eine Strictur im Magen durch Narbencontraction entstan- 
den ist. Im letzteren Falle bestehen nicht nur die heftigsten Ear- 
dialgieen fort, sondern es wird auch Alles, was die Kranken gemessen, 
wieder ausgebrochen; dabei bleibt der Stuhlgang Wochen lang aus, 
der Leib sinkt ein , die Kranken magern zum Skelet ab und sterben 
in Folge der Inanition. 

§. 4. Diagnose. 

Die Unterscheidung des chronischen Magengeschwüres von dem 
einfachen chronischen Magenkatarrh ist in den seltenen Fällen, 
in welchen es ohne alle pathognostischen Symptome verläuft, niclit 
möglich ; in den meisten Fällen aber bietet die differentielle Diagnose 
beider Krankheiten keine Schwierigkeiten dar. Grosse Empfindlichkeit 
des Epigastriums an einer umschriebenen Stelle, heftige kardialgische 
Anfälle, häufiges Erbrechen, vor Allem abundantes Blutbrechen, kissen 
den einfachen chronischen Magenkatarrh mit grosser Bestimmtheit aus- 
schliessen. Einen freilich weit weniger sicheren Anhalt gibt auch die 
Betrachtung der Zunge, welche beim Ulcus rotundum oft roth und 
glatt, beim einfachen Katarrh des Magens fast immer belegt ist. — 
Schwierig kann die Unterscheidung des Magengeschwüres von einer 
durch Hypertrophie der Magenhäute entstandenen Pylorusstenose 
sein. Die geringe Heftigkeit der kardialgischen Anfälle, welche in 
keinem Verhältnisse zu der Häufigkeit des Erbrechens steht, die re- 
gelmässige Wiederkehr des Erbrechens, sowie der Nachweis einer 
consecutlven Erweiterung des Magens geben für die Diagnose einigen 
Anhalt, indem sie für die Strictur gegen das Ulcus sprechen. 

Eine Narbe, durch welche die Magenwand in ihren Bewegungen 
beeinträchtigt und gezerrt wird, kann wenigstens mit einiger Ws^- 
scheinlichkeit in den Fällen diagnosticirt werden, in welchen, bei 
grosser Heftigkeit der kardialgischen Anfälle, alle dyspeptischen Er- 
scheinungen fehlen und der Kranke trotz der langen Dauer seines 
Leidens ein blühendes Ansehen zeigt. Noch grösser wird diese Wahr- 
scheinlichkeit, wenn vorher längere Zeit hindurch sichere Zeichen 
eines Magengeschwürs vorhanden waren, die später, bis auf die hef- 
tigen Kardialgieen, vollständig verschwunden sind. — An eine nar- 
bige Strictur muss man in solchen Fällen denken, in welchen, nach- 
dem die Zeichen eines chronischen Magengeschwürs vorhergegangen 
sind, sich langsam, aber stetig wachsend, die Symptome einer Strictur 
entwickelt haben. 

Ueber die Unterscheidung des chronischen Magengeschwürs vom Ma^ 
genkrebs und der nervösen Kardialgie s. die folgenden CapiteL 
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§. 5. Prognose. 

Die Prognose des chronischen Magengeschwürs ist nach dem, 
was wir über den Verlauf und die Ausgänge desselben gesagt haben, 
im Ganzen als eine günstige zu bezeichnen ; indessen darf man nicht 
yeigessen, das? die Krankheit häufig Remissionen macht und dann 
von Neuem exacerbirt, dass inmitten der scheinbaren Besserung Blu- 
tungen auftreten können, dass selbst nach eingetretener Heilung stets 
Recidive drohen. 

§. 6. Therapie. 

Die Erkrankung der Gefässwände, von welcher wir die Entstehung 
der paitielien Nekrose der Magenwand und den Ausgang derselben 
in ein Ulcus rotundum abgeleitet haben, ist wohl nur in seltenen Fäl- 
len die Folge eines chronischen Magenkatarrhes. Gerade Potatoren, 
bei welchen wir die hartnäckigsten Magenkatarrhe beobachten, leiden 
sdten an Magengeschwüren. Da uns anderweitige Ursachen jener Er- 
krankung der Gefässwände unbekannt sind, nehmen wir keinen An- 
stand, auszusprechen, dass wu: bei der Behandlung des chronischen 
Magengeschwürs in der Regel nicht im Stande sind, die Indicatio 
causalis zu erfüllen. Namentlich wird eine Darreichung von Eisen- 
präparaten, welche durch eine bestehende Anaemie indicirt scheinen 
konnte, bei chronischem Magengeschwür nicht ertragen. 

Der Indicatio morbi entsprechen vor Allem genaue diätetische 
Vorschriften. Der Erfolg der Cur hängt am Meisten von der stren- 
gen Befolgung derselben ab. Freilich können wir die kranke Stelle 
der Magenwand nicht in derselben Weise wie ein Geschwür der äusse- 
ren Haut vor der Einwirkung schädlicher Einflüsse schützen. Die Zu- 
fiihr eines jeden noch so milden Nahrungsmittels ruft eine Hyper- 
aemie der Magenschleimhaut hervor imd irritirt die wunde Stelle. In- 
dessen, je gröber und rauher die Ingesta sind, um so stärker ist die 
Irritation, welche sie hervorrufen. Aus dieser experimentell festge- 
stellten Thatsache, mit welcher die praktische Erfahrung durchaus im 
Einklang steht, ergibt sich die Regel, dass man den Kranken nur eine 
möglichst milde und vorzugsweise flüssige Nahrung gestatten darf. 
Man versuche es zunächst, ob eine abstracte Milchdiät vertragen 
wud. Dies ist leider nicht bei allen Kranken der Fall. Gerinnt die 
frische Milch im Magen zu harten, zähen Klumpen, so lasse man die 
Milch, nach der Vorschrift von Budd^ stets in Verbindung mit etwas 
Weissbrod gemessen. Manche Kranke, welche frische Milch nicht er- 
tragen, befinden sich vortrefllich bei dem Genuss von Buttermilch oder 
von saurer Milch ; haben die Kranken einen unüberwindlichen Wider- 
willen gegen die Milchdiät, oder wird auch die Buttermilch und die 
saure Milch nicht vertragen, so verordne man kräftige Suppen, welche 
nicht abgeschäumt werden dürfen, mit einem Zusatz von Lt^itVschem 
Fleischextract. Der Nahrungswerth der kleinen Dosen dieses Extrac- 
tes, welche die Kranken nehmen, ist freilich gering, aber sie sind ein 
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kräftiges Analepticum. Das früher erwähnte Tromm^r'sche Malzex- 
tract, welches die nahrhaften Bestandtheiie des Malzes in gelöster 
Form enthält, ist den Kranken zu empfehlen, und da sie von diesem 
Mittel ohne Beschwerden mehrere EsslöfFel voll des Tages zu. sich neh- 
men können, so mass dasselbe als ein werth volles Nahnmgdmittel 
bezeichnet werden. Ich kenne Kranke, welche seit Jahren täglich 
25,0 bis 50,0 ßi— ij] Trommer^che^ Malzextract geniessen. Besonders 
zu warnen ist vor Hülsenfrüchten, vor Brod ans grob -gebeuteltem 
Mehl, vor gerösteten Kartoffeln, vor Kartoffelsalat, während ein Pnr^ 
von Kartoffeln zu gestatten ist. 

Der curmässige Gebrauch der kohlensauren Alkalien hat 
eine überraschend günstige Wirkung gegen das chronische Magenge- 
schwür, unter den Mineralwässern, welche kohlensaure Alkallen mi 
abführende Salze enthalten, sind die warmen Quellen den kalten vor- 
zuziehen. Kranke, deren Verhältnisse es gestatten, schicke man nach 
Karlsbad. Stellen sich einer Badereise unüberwindliche Hindemisse 
entgegen, so lasse man Karlsbader, Marienbader, Tarasper Wasser etc. 
zu Hause trinken und ordne an, dass es vor dem Genüsse gehörig 
erwärmt wird. Ich habe in einzehien Fällen von Trinkcufen in Wild- 
bad und anderen Akratothermen bei Kranken mit chronischen Ma- 
gengeschwüren, welche ohne Erfolg Karlsbader und Marienbader Bron- 
nen getrunken hatten, eine auffallend günstige Wirkung beobachtet, 
ohne indessen die üeberzeugung gewonnen zu haben, dass das Trin- 
ken von warmem Quellwasser, wie es Professor Bock in Leipzig den 
Lesern der Gartenlaube vorerzählt, die Karlsbader Brunnencnr er- 
setzen könne. Ich bedaure, dass ein so klarer und scharfer Kopf, wie 
Bock^ sich darauf einlässt, unter den Laien ein gewiss höchst gefthr- 
liches Halbwissen zu verbreiten, und habe mehr als einmal erlebt, 
dass Laien in der Üeberzeugung, durch die Leetüre der Bock'sciim 
Schriften klug genug geworden zu sein, um selbst ihre Krankheiten be- 
urtheilen und behandeln zu können, sich den grössten Schaden zuge- 
fügt haben. — Die Brunnendiätetik enthält manche überflüssige und 
zopfige Vorschrift, aber man thut nicht gut, an derselben zu rütteln, 
weil sonst leicht auch die rationellen Vorschriften weniger streng als 
bisher befolgt werden könnten. Zu den letzteren rechne ich vor Allem 
den strengen Befehl, Abends nicht später als 7 Uhr und nicht mehr 
als eine Suppe zu essen, und frühestens eine halbe bis ganze Stunde 
nach dem letzten Becher Brunnen zu frühstücken. Es kommt gewiss 
viel darauf an, dass das warme Mineralwasser in den vollständig leeren 
Magen gelangt. 

Bleibt bei der bisher besprochenen Behandlung wider Erwarten 
der gehoffte Erfolg aus, so gehe man zur Darreichung des salpeter- 
sauren Silber- oder des basisch-salpetersauren Wismuth- 
oxyds über. Die Anwendung dieser Mittel, namentlich des ersteren, 
erscheint nach dem Einflüsse, den wir sie auf Geschwüre der äusse-. 
ren Haut und anderer Schleimhäute ausüben sehen, durchaus rationell, 
und in einzelnen Fällen ist der Erfolg, der mit denselben erzielt wird, 
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ein fiberrasdiend günstiger. In anderen Fällen leisten sie dagegen 
wenig oder gar Nichts. Ueber die Art ihrer Darreichung und über die 
Dosis, in welcher sie zu verordnen sind, haben wir uns früher bei 
der Therapie des chronischen Magenkatarrhs (s. Cap. II.) ausführlich 
ausgesprochen. 

Die Indicatio symptomatica verlangt vor Allem die Be- 
kämpfung der kardialgischen Anfälle. £s gibt nur wenige Fälle von 
chronischem Magengeschwür, in welchen sich die Darreichung der 
Narkotica entbehren lässt. Die Wirkung, welche dieselben auf die 
Sehmerzanfälle haben, ist eine meist augenblickliche und ungemein 
glänzende. Schon wenige Minuten, nachdem eine kleine Dosis 
Morphium in den Magen eingeführt ist, tritt Erleichterung, zuweilen 
vollständige Euphorie ein. Diese Erfahrung scheint gleichfalls dafür 
zu sprechen, dass die Schmerzanfälle hauptsächlich durch Zerrungen 
des Magens, hervorgebracht werden. Hingen sie von dem Reize ab, 
welchen die Wundfläche durch die Ingesta oder durch den sauren Ma« 
gensaft erfthrt, so wäre die Wirkung der Narkotica, von welcher 
Jaksch sagt, dass sie wie mit einem Zauberschlage eintrete, in der 
That nicht zu begreifen ; hängen sie aber von den Zerrungen der Ma- 
genwand ab, so ist es leicht erklärlich, dass die Narkotica, welche 
lieben der anaesthesirenden Wirkung auch die Bewegung des Magens 
verlangsamen, jenen Einfluss ausüben. Stokes erklärt das Morphium 
f&r das einzige Medicament, welches bei der Behandlung der chroni- 
sdien Magengeschwüre Vertrauen verdiene, und glaubt, dass alle an- 
deren Mittel, von denen man Erfolge rühme, nur dann wirksam seien, 
wenn man sie, wie es z. B. bei dem Bismuthum hydrico-nitricum ge- 
wöhnlich geschieht, in Verbindung mit Narkoticis verordne. In den 
meisten Fällen reicht man mit sehr kleinen Dosen Morphium (0,005 bis 
0,007 [gr. ^—i] aus, und hat nicht nöthig dieselben zu steigern. 
Jakseh sah eine Frau mehr als hundert gleich grosse Dosen Mor- 
phium nehmen, ohne dass die schmerzstillende Wirkung ausgeblieben 
wäre. Das Morphium verdient vor dem gleichfalls empfohlenen Extr. 
Hyoscyami oder Belladonnae den Vorzug. — Bei grosser Empfind- 
lichkeit des Epigastriums gegen Druck wird der Indicatio symptoma- 
tiea durch Application einiger Blutegel oder blutiger Schröpf- 
kOpfe in das Epigastrium entsprochen. Bleiben dieselben ohne Er- 
folg, 80 nützen zuweilen Vesicatore oder Pockenpflaster, welche 
man längere Zeit in der Herzgrube tragen lässt. — Zu den Sym- 
ptomen, welche besondere Berücksichtigung verdienen, kann ein sehr 
hartnäckiges Erbrechen gehören. Die Narkotica, namentlich das Mor- 
phhun, pflegen auch gegen diese Erscheinung Hülfe zu bringen. 
Lassen sie im Stich, so nützen zuweilen kleine Portionen Eiswasser 
oder Eispillen, und in manchen Fällen, in welchen alles Andere im 
Stiche lässt, die Darreichung von Kreosot (gutt. v auf 200,0 Wasser 
IjSutt iv: jvj], esslöffelweise zu nehmen) oder von Jodtinctur (gutt. 
ii — iij in Zuckerwasser). — Endlich können im Verlaufe des chroni- 
aefaen Magengeschwürs eintretende Magenblutungen oder Bauchfellent- 
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zündangen besondere BerücksichtigiiDg erfordern; doch werden wir 
die durch diese Ereignisse verlangten Massregeln in besonderen Ca- 
piteln besprechen. 

Capitel Vn. 
Carcinom des Magens. 

§. 1. Pathogenese und Aetioldgie. ■ 

Unter den inneren Organen wird der Magen am Häufigsten von 
Carcinom befallen; meist erkrankt derselbe primär, seltener gesellt 
sich Magenkrebs als secundäre Erkrankung zu krebsigen Entartungen 
anderer Organe oder pflanzt sich von benachbarten Organen auf. den 
Magen fort. 

Die Ursachen des Magenkrebses sind eben so dunkel^ als die der 
Krebse überhaupt. In manchen Familien scheint die Krankheit erblich 
zu sein : der Vater des ersten Napoleon^ seine Schwester und er selbst 
starben an Magenkrebs. In Betreff des Einflusses, welchen Geschlecht, 
Alter und Lebensweise auf die Entstehung des Magenkrebses haben, 
ist zu bemerken, dass Männer häufiger als Frauen erkranken, dass 
die grösste Zahl der Erkrankungsfälle zwischen das 40ste und 608te 
Lebensjahr fällt, während vor dem 4Üsten Jahre die Ej-ankheit sel- 
ten, vor dem SOsten nur ausnahmsweise vorkommt; dass endlich kein 
Stand von derselben verschont bleibt. Wenn Magenkrebs häufiger 
bei Leuten niederen Standes als bei Personen der höheren Stände be- 
obachtet wird, so beruht dies darauf, dass sich jene überhaupt in der 
Majorität befinden. Was über den Einfluss des Branntweingennsses, 
der deprimirenden Gemüthsaffecte, der Unterdrückung von Ausschlägen 
und Geschwüren (J. Frank) gesagt wird, ist unerwiesen. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Der Magenkrebs entwickelt sich am Häufigsten im Pylorustheile 
des Magens, seltener im Eardiatheile oder an der kleinen Curvatur, 
am Seltensten im Fundus und an der grossen Curvatur. Er zeigt 
fast in allen Fällen die Tendenz, sich der Quere nach auszubreiten, 
so dass Krebse an der kleinen Curvatur gegen die grosse vordringen, 
Krebse am Pylorus oder an der Kardia leicht zu ringförmigen Strio- 
turen führen. Die krebsige Strictur des Pylorus pflegt sich an der 
Pförtnerklappe scharf zu begrenzen, während der Kardiakrebs fast 
immer mehr oder weniger weit auf den Oesophagus übergreift. 

Unter den verchiedenen Formen von Carcinom wird am Häufig- 
sten der Skirrhus, weniger häufig der Markschwamm, am Sel- 
tensten der Alveolar oder Gallertkrebs im Magen beobachtet. 
Oft combiniren sich die verschiedenen Krebsformen mit einander, am 
Häufigsten der Skirrhus und der Markschwamm. 

Der Skirrhus beginnt fast in allen Fällen im submucösen Ge- 
webe; er bildet in demselben bald einzelne Knoten, bald eine dififiise 
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Verdickung, welche durch ungleiches Wachsen ein höckeriges Ansehen 
annimmt. Das Afterproduct ^eigt die charakteristischen Eigenschaften 
des harten Krebses und stellt eine mattweissliche, dichte Masse von 
oft knorpelähnlicher Härte dar. — Frühzeitig verschmilzt die Schleim- 
haut mit der unterliegenden Neubildung, später erweicht sie zu ei- 
nem schwärzlichen Brei, wird abgestossen, und es bleibt die nackte 
Krebsfläche zurück. — Die Muscularis wird meist in grosser Ausdeh- 
nung hypertrophisch und bietet das früher beschriebene, eigenthüni- 
lich fächerige Ansehen dar; im weiteren Verlaufe kann sie unter dem 
Drucke des Afterproductes atrophiren oder in demselben untergehen. — 
Die Serosa wird durch partielle Peritonitis verdickt und getrübt, ver- 
wächst häufig mit der Umgebung und bedeckt sich öfters mit harten, 
müchweissen, plattenförmigen Ablagerungen. — Nach Zerstörung der 
Schleimhaut beginnt der freiliegende Krebs zu verjauchen, es bilden 
sich Anfangs seichte, später in die Tiefe dringende, grubige Aushöh- 
lungen, und so entsteht ein Krebsgeschwür von unregelmässiger Form, 
mit harten, callösen Rändern, ähnlich den Krebsgeschwüren der äusse- 
r&a Bedeckungen. In anderen Fällen wuchern auf dem Boden und 
axif den Rändern des skirrhösen Geschwüres Markschwamm -Massen 
empor. 

Tritt der Magenkrebs von Anfang an unter der Form des Mark- 
schwammes auf, so haben schon die im submucösen Gewebe ent- 
standenen Knoten und diilusen Verdickungen eine weichere Beschaf- 
fenheit, zeigen ein himmarkähnliches Ansehen, und man kann nach 
einem Durchschnitt durch dieselben reichlich sogenannte Krebsmilch 
aus dem Afterproducte ausdrücken. Der Markschwamm breitet sich 
um Vieles schneller aus, als der Skirrhus, und wuchert bald auf der 
Innenfläche des Magens unter der Form weicher, leicht blutender, 
schwammiger Excrescenzen empor. Gewöhnlich zerföUt das Afterpro- 
duct in der Mitte zu schwärzlichen, weichen, zottigen Massen, wäh- 
rend die Wucherung an der Peripherie fortschreitet. Werden die ab- 
gestorbenen Massen losgestossen, so entsteht ein kraterförmiges Ge- 
schwür, von aufgeworfenen, nach Aussen umgestülpten, blumenkohl- 
^ artigen Rändern wallartig umgeben. Ein solches Krebsgeschwür kann 
den umfang zweier Hände erreichen, und die Wucherungen können 
so beträchtlich werden, dass die Höhlung des Magens durch dieselben 
namhaft verengt wird. 

Der Alveolar- oder Gallertkrebs tritt im Ganzen selten un- 
ter der Form zerstreuter Knoten, häufiger unter der Form einer difiu- 
sen Entartung auf. Auch er beginnt meist im submucösen Gewebe, 
fahrt aber bald zu einer Entartung sämmtlicher Magenhäute. In der 
nm mehrere Linien, oder sogar um einen halben Zoll verdickten Ma- 
genwand lassen sich kaum Spuren der ursprünglichen Structur wahr- 
nehmen: sie besteht fast durchweg aus einem bindegewebigen Stroma 
mit unzähligen kleinen Hohlräumen (Alveolen), in welchen eine gela- 
tinöse Flüssigkeit enthalten ist. Die mikroskopische Untersuchung 
weist nach, dass diese Flüssigkeit aus den ursprünglich in den Alveolen 
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angehäuften Krebszellen durch eine kolloide Metamorphose derselben 
entstanden ist. Auch beim Alveolarkrebs zerfällt endlich die Schlehn- 
haut, die Alveolen entleeren ihren Inhalt, die freie Fläche erscheint 
zottig und missfarbig; doch dringt nur selten der Substanzverlust bis 
zu grosser Tiefe, da, während oben der Zerfall erfolgt, unten neue 
Production vor sich geht. 

Häufig greift die krebsige Entartung auf benachbarte 
Gebilde über, namentlich auf die Lymphdrüsen, das Pankreas, die 
Leber, das Kolon transversum, das Netz. Auch der Zerfall des After- 
productes kann über den Magen hinaus in die oben genannten Ge- 
bilde vorschreiten, und so können Gommunicationen des Magens mit 
dem Darm und, nach Anlöthung des Magens an die vordere Bauch- 
wand, sogar eine Perforation nach Aussen zu Stande kommen. Nur 
der Alveolarkrebs greift selten auf die erwähnten Organe über; da- 
gegen fährt derselbe sehr häufig zu difiuser Entartung des Pe- 
ritonaeum und damit zu hydropischen Ergüssen in den Perito- 
naealsack. 

Dringt der Zerfall des Krebses bis zum Peritonaeum vor, ehe 
der Magen mit den benachbarten Theilen verwachsen ist, so kann ein 
Austritt der Gontenta in die Bauchhöhle und tödtliche Peri- 
tonitis die Folge sein. 

Führt die krebsige Degeneration zu beträchtlichen Stenosen des 
Pylorus, welche durch knotige Protuberanzen und winkelige Biegun- 
gen des verengerten Stückes ein noch bedeutenderes Hindemiss for 
den Austritt der Magencontenta bilden können, so wird meist der 
Magen beträchtlich erweitert. Hat der Krebs dagegen seinen 
Sitz an der Kardia, oder ist die Magenwand, wie es namentlich beim 
Alveolarkrebs nicht selten geschieht, in grosser Ausbreitung entartet, 
so kann die Magenhöhle verengt werden. 

In vielen Fällen bleibt der entartete Pylorus, weil er durch Adhä- 
sionen fixirt ist, an seiner normalen Stelle; doch gibt es zahlreiche 
Ausnahmen, in welchen derselbe keine Anheftung erfährt und durch 
seine Schwere in eine tiefere Bauchregion, selbst bis an die Symphyse, 
herabsinkt 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Es gibt Fälle, in welchen es unmöglich ist, einen Magenkrebs 
während des Lebens mit Sicherheit zu erkennen. In der Armen- und 
Spitalpraxis kommen gar nicht selten Kranke zur Behandlung, welche, 
fast bis zum Skelet abgemagert, gleichgültig und theilnahmlos , km- 
nerlei Klagen führen und über die Anamnese ihres Siechthums kei- 
nen Aufscbluss zu geben im Stande sind. Dabei zeigt sich ihr Epi- 
gastrium nicht empfindlich gegen Druck, der Appetit ist gering, aber 
die genossenen Speisen werden nicht wieder ausgebrochen, die Unter- 
suchung des Leibes lässt keinen Tumor wahrnehmen. Man muss 
wissen, dass ein Magenkrebs ohne die zuletzt genannten Symptome 
verlaufen kann, muss an die Möglichkeit denken, dass derselbe die 
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Ursache des hochgradigen Marasmns sei, aber eine bestimmte Diagnose 
ist unmöglich. Stirbt ein solcher Kranker nnd findet sich bei der 
Section desselben im Magen ein grosses Erebsgeschwür, so sind nn- 
erEahrene Aerzte gewöhnlich anfs Höchste erstaunt und können es 
nicht begreifen, dass das wichtige und vorgeschrittene üebel nicht er- 
kannt worden ist. 

In anderen Fällen ist der Magenkrebs nur mit annähernder Be- 
stimmtheit zu erkennen. Man hat es mit Kranken im vorgerückten 
Lebensalter zu thun, welche über Appetitlosigkeit, über ein Gefühl 
von Druck und Yollsein im Epigastrium, über Aufstossen und andere 
dyspeptische Erscheinungen klagen. Neben diesen im Ganzen massi- 
gen Beschwerden aber fällt es auf, dass die Kranken schnell ihre 
Kräfte verlieren, dass sie eine schmutzig gelbe, kachektische Gesichts- 
farbe bekommen, dass sich endlich ein leichtes Oedem an den Knö- 
cheln einstellt. Lassen sich in solchen Fällen anderweitige Krank- 
heiten, welche die Kachexie und den Marasmus erklären könnten, 
ansscbliessen, so liegt der dringendste Verdacht vor, dass kein chro- 
nischer Katarrh, sondern ein malignes Leiden des Magens, ein Ma- 
genkrebs vorliege, selbst wenn eigentlicher Schmerz, Erbrechen und 
der charakteristische Tumor fehlen. 

In den meisten Fällen ist das Bild, unter welchem der Magen- 
krebs verläuft, um Vieles deutlicher und kaum zu verkennen. Zu den 
dyspeptischen Erscheinungen und den Symptomen der Kachexie und 
des Marasmus tritt ein empfindlicher Schmerz in der Magengegend. 
Dieser wird durch äusseren Druck vermehrt und steigert sich nach 
dem Essen, ohne jedoch gewöhnlich die Heftigkeit kardialgiscber An- 
fiüle zu erreichen. — Fast eben so häufig gesellt sich Erbrechen 
hinzu. Dasselbe pflegt bei Krebsen, welche an der kleinen Gurvatur 
sitzen, nur von Zeit zu Zeit, bei Krebsen, welche die Kardia oder 
den Pylorus verengem, nach jeder Mahlzeit einzutreten. Bei Pylorus- 
stricturen erfolgt das Erbrechen meist erst mehrere Stunden nach 
dem Essen, bei Kardiastricturen unmittelbar nach demselben oder 
noch während des Essens. Zuweilen geschieht es, dass das Erbre- 
chen, nachdem es längere Zeit hindurch mit grosser Regelmässigkeit 
bestanden hat, allmählich selten wird, sich gänzlich verliert oder durch 
eine Art Wiederkäuen ersetzt wird. Diese Erscheinung wird ver- 
ständlich, wenn die Section ergibt, dass durch Zerfall des Krebses 
die verengerte Stelle weiter geworden ist, oder dass der enorm er- 
weiterte oder in seinen Wänden dißus entartete Magen augenschein- 
lich nicht im Stande gewesen ist, sich zu contrabiren und die für den 
Brechact nöthige Hülfe zu leisten. In anderen Fällen gibt die Section 
über das Aufhören des Erbrechens keinen Aufschluss. — Die er- 
brochenen Massen bestehen bald aus den genossenen, in eine dicke 
Schleimlage eingebetteten Speisen, welche beim Kardiakrebs sich nur 
wenig verändert zeigen, beim Pyloruskrebs dagegen oft vorgeschrit- 
tene Umwandlungen erfahren haben, bald nur aus grossen Mengen 
von Schleim und verschieden gefärbter, sauer und bitter schmecken- 
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der Flüssigkeit Das Auftreten von Milchsäure, Buttersäure oder Essig- 
säure in den erbrochenen Massen hängt von denselben Bedingungen 
ab, welche wir bei der Besprechung des Magenkatarrhs und der ein- 
fachen Strictur des Pylorus erörtert haben. Sehr häufig kommt die 
Sarcina ventriculi in den erbrochenen Massen vor, dagegen lassen 
sich nur äusserst selten Fragmente des Afterproductes in denselben 
nachweisen. Dies erklärt sich daraus, dass, während der Krebs ver- 
jaucht und zerfällt, auch fast immer die charakteristische Form sei- 
ner Elemente zu Grunde geht. — Bei dem Zerfall des gefässreichen 
Afterproductes entstehen leicht capilläre Blutungen. Das in den Ma- 
gen ergossene Blut wird durch den sauren Inhalt desselben schnell 
verändert und in eine eigenthümliche , schwärzliche, krümlige Masse 
verwandelt. Die Beimischung von „kaffeesatzähnlichen" Mas- 
sen zu den erbrochenen .Substanzen ist daher ein häufiges und wich- 
tiges Symptom des Magenkrebses; doch hat man die diagnostische 
Bedeutung desselben vielfach überschätzt. Weit seltener werden durch 
Verjauchung des Carcinoms grössere Gefässe arrodirt, so dass abun- 
dantes Blutbrechen eintritt; dieses Symptom spricht demnach in zwei- 
felhaften Fällen gegen das Garcinom, für das chronische Geschwür 
(s. Cap. VUL). — Das wichtigste Symptom des Magenkrebses ist 
das Auftreten einer Geschwulst im Epigastrium. Es ist nöthig zu 
wissen und, wenn man die Lage der Magentheile zu der Leber und 
dem Rippenbogen kennt, leicht verständlich, dass dieses Symptom feh- 
len kann. Eardiakrebse veranlassen niemals, selbst wenn sie eine 
enorme Ausdehnung erreichen, eine fühlbare Geschwulst, Krebse an 
der kleinen Gurvatur erst dann, wenn sie sich weit gegen die grosse 
Gurvatur ausgebreitet haben. Die meisten fühlbaren Geschwülste ha- 
ben ihren Sitz am Pylorus oder wenigstens im Pylorustheil des Ma- 
gens, und nur desshalb, weil in diesen Abschnitten des Magens das 
Garcinom am Häufigsten vorkommt, ist wirklich in f aller Fälle von 
Magencarcinom ein Tumor durch Palpation nachzuweisen, i/yrö's An- 
gaben über die Lage des Magens sind falsch; dies gilt namentlich 
von der Behauptung, dass die Spitze des Schwertfortsatzes bei der 
Exspirationsstellung des Zwerchfells der Mitte der vorderen Magen- 
wand entspreche. Aus v. Luschkas klassischem Werke, welches fast 
auf jeder Seite für den Praktiker werthvolle Aufschlüsse enthält, er- 
gibt sich, dass ein Durchschnitt durch die Mittellinie des Körpers 
den Magen in der Weise theilt, dass \ auf die linke und höchstens 
^ auf die rechte Seitenhälfte zu liegen kommen. Selbst eine die 
linke Seite des Epigastriums einnehmende Geschwulst des Magens 
hat bei normaler Lage desselben ihren Sitz im Pylorustheile. Wenn 
der carcinomatös entartete Pylorus durch seine Schwere herabsinkt, 
kann die Geschwulst ihren Sitz in der Nähe des Nabels, meist etwas 
oberhalb und häufiger auf der rechten als auf der linken Seite des- 
selben haben. Liegt sie noch tiefer, so kann selbst eine Verwechse- 
lung mit Ovarialtumoren vorkommen. Die Grösse der Geschwulst 
variirt von der eines Taubeneies bis zu der einer Faust. Ist dieselbe 
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sehr gross, so bildet sie zuweilen eine sichtbare Hervorwölbung am 
Bauche. Ihre Oberfläche ist meist uneben und höckerig. In vielen 
Fällen ist die Geschwulst beweglich, man kann sie verschieben, und 
sie wechselt, je nachdem der Magen leer oder gefallt ist, ihre Stelle; 
in anderen Fällen, wenn Adhäsionen vorhanden sind, ist sie unbe- 
weglich. Ebenso ist der Grad der Empfindlichkeit der Geschwulst 
sehr verschieden. Zuweilen beobachtet man statt eines umschriebe- 
nen und höckerigen Tumors nur eine gleichmässige , mehr oder we- 
niger ausgedehnte Hervorwölbung und Resistenz des Epigastriums. 
Die Percussion der durch den Magenkrebs gebildeten Geschwülste 
ergibt fast immer einen nicht ganz leeren und deutlich tympanitischen 
Percussionsschall. 

Die physikalische Untersuchung kann ausser dem Nachweis des 
Tumors bei krebsartigen Pylorusstricturen eine Erweiterung des 
Magens erkennen lassen, deren Symptome wir bei der Besprechung 
der einfachen Pylorusstrictur beschrieben haben ; ist dagegen der Ma- 
gen verengert, und sind, wie es häufig geschieht, die Gedärme leer, 
so springt der untere Rippenbogen weit nach Vom hervor, während 
der Bauch tief eingesunken ist, so dass man deutlich die Wir- 
belsäule und die pulsirende Aorta fühlt. — Modificirt wird das Krank- 
heitsbild des Magenkrebses durch consecutive Entwicklung von Kreb- 
sen in anderen Organen, namentlich in der Leber. Zuweilen ver- 
breitet sich auch der Krebs von den Lymphdrüsen des Magens auf 
die retroperitonaealen Lymphdrüsen, auf die des hinteren Mediastinum 
and von da auf die Drüsen des Halses, so dass eine harte Anschwel- 
lung der Supraclaviculardrüsen, ' wie ich sie in einigen Fällen von Ma- 
genkrebs beobachtet habe, diagnostische Bedeutung gewinnen kann. 
Die Symptome des Alveolarkrebses werden dagegen oft durch das 
AuJftreten hydropischer Ergüsse in die Bauchhöhle modificirt. 

Der Magenkrebs lässt in seinem Verlaufe meist ein stetiges 
Wachsen aller Symptome bemerken; seltener treten Perioden ein, in 
welchen der Kranke sich besser befindet, Schmerzen und Erbrechen 
nachlassen, und selbst der Appetit wiederkehrt. Diese Remissionen 
pflegen nicht lange anzuhalten ; bald exacerbiren die Beschwerden von 
Neuem, der Appetit schwindet gänzlich, der von Anfang an meist an- 
gehaltene Stuhlgang ist kaum zu erzwingen, die Abmagerung macht 
reissende Fortschritte. Ist die Neubildung ein Markschwamm, so ver- 
läuft die Krankheit meist in mehreren Monaten, während Skirrhus 
and namentlich Alveolarkrebs ein oder mehrere Jahre lang bestehen 
können. 

Der einzige Ausgang des Magenkrebses ist der Tod. Diejeni- 
gen Fälle, in welchen man aus dem klinischen Verlaufe eines Magen- 
leidens die Heilung eines Garcinoms geschlossen bat, können auf dia- 
gnostischen Irrthümem beruht haben; diejenigen Beobachtungen, in 
welchen die Section die Narbe eines Krebsgeschwürs nachgewiesen 
haben soll, sind gleichfalls nicht ganz zuverlässig; zeigen sich näm- 
lich in der Umgebung der Narbe frische Krebsmassen, so ist die Krank- 
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heit nicht wirklich erloschen, fehlt aber dieser Anhalt, so lässt sich 
sicher nicht die Narbe eines Carcinoms von der eines Geschwürs un- 
terscheiden. Der Tod tritt in den meisten Fällen unter den Erschei- 
nungen aUmählicher Erschöpfung ein. Da sich meist kein Fieber 
hinzugesellt, so pflegt die Agonie sehr lange zu dauern, und wäh- 
rend man stündlich das Ende erwartet, bleibt der Kranke oft noch 
Tage lang am Leben. Gerade in diesen Fällen pflegt die Zunge roth 
zu werden, zur Trockenheit zu neigen und sich mit Soormassen zu 
bedecken. Ausser diesem quälenden Uebel bildet sich nicht selten em 
schmerzhaftes, pralles Oedem des einen oder des anderen Beines kurz 
vor dem Tode aus. Dieses Symptom beruht auf einer Yerstopfang 
der Schenkelvene und zeigt an, dass die Verlangsamung der Circu- 
lation zu einer Gerinnung in derselben geführt hat. — Weit seltener 
tritt der Tod nach Perforation des Magens unter den Symptomen einer 
schnell tödtlich verlaufenden Peritonitis ein. — Noch seltener be- 
schleunigen abundante Magenblutungen die Erschöpfung oder fah- 
ren durch Verblutung ein plötzliches Ende herbei. — Endlich kann 
der Tod durch Gomplicationen und secundäre Erkrankungen 
herbeigeführt oder beschleunigt werden. 

§. 4. Diagnose. 

Die Unterscheidung des Magenkrebses vom genuinen chro- 
nischen Magenkatarrh ist in den Fällen, in welchen das Epi- 
gastrium schmerzhaft wird, häufiges Erbrechen eintritt, von Zeit zu 
Zeit kalFeesatzartige Massen den erbrochenen Substanzen beigemischt 
sind, oder sogar ein Tumor im Epigastrium bemerkt wird, sehr leicht 
Fehlen diese Symptome, fehlt namentlich der Tumor, welchen Andral 
für das einzige sichere Zeichen des Magenkrebses hält, so kann es 
schwer sein zu entscheiden, ob die Symptome einem idiopathischen 
oder einem durch Erebs hervorgerufenen Magenkatarrh angehören. 
Das Alter des Kranken ist für die Entscheidung von Wichtigkeit; 
ausserdem gibt oft nur das Allgemeinbefinden Aufschluss. 

Auch die Unterscheidung vom chronischen Magengeschwür 
ist bald leicht, bald überaus schwierig. In einem berühmt gewordenen 
Falle konnten sich zwei medicinische Celebritäten, Oppoher und Schön- 
lein, nicht darüber einigen, ob ein Magenkrebs oder ein Magengeschwür 
vorliege. Die Momente, welche bei der differentiellen Diagnose vor- 
zugsweise berücksichtigt werden müssen, sind folgende: 1) Das Alter 
des Kranken. Magenkrebs kann bei jugendlichen Individuen fast mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. 2) Die Dauer der Krankheit. Be- 
steht das Leiden länger als einige Jahre, so spricht dieser Umstand 
gleichfalls gegen Magenkrebs. 3) Die Kräfte und der Ernährungs- 
zustand des Kranken. Diese werden bei Magengeschwüren oft wenig 
und spät, bei Magenkrebsen sehr bedeutend und sehr früh beeinträch- 
tigt. 4) Die Art der Schmerzen. Eigentlich kardialgische An&lle 
sprechen mehr für Magengeschwür , als für Magenkrebs. 5) Die Be- 
schaffenheit des mit dem Brechen entleerten Blutes. Beim 3{agen- 
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geschwür werden häufiger grosse Mengen and desshalb nur wenig 
verändertes Blut, beim Magenkrebs liäufiger spärliche Mengen unter 
der Form schwarzer, kaffeesatzartiger Massen erbrochen; doch wird 
auch in einzelnen Fällen abundantes Blutbrechen bei Magenkrebs und 
Erbrechen von schwarzen, krümligen Massen bei Magengeschwüren 
beobachtet. 6) Das Auftreten oder das Fehlen einer Geschwulst. 
Der erstere Fall spricht fast mit Bestimmtheit für einen Magenkrebs, 
denn die Fälle, in welchen ein Magengeschwür durch Verdickung der 
Magenwand und durch Bindegewebsneubildung in seiner Umgebung 
einen Tumor bildet, sind verschwindend selten. Man darf auf der an- 
deren Seite nicht vergessen, dass das Fehlen einer Geschwulst keines- 
wegs gegen den Magenkrebs spricht. 

Welcher Form von Carcinom der Magenkrebs angehöre, ist wäh- 
rend des Lebens nur selten mit Sicherheit zu eruiren. Der Gallert- 
krebs, als die seltenste Form, darf nur in den Fällen vermuthet 
werden, in welchen das Leiden einen auffallend langsamen Verlauf 
nimmt, und in welchen während desselben sich Ascites entwickelt. 
Noch wahrscheinlicher wird die Diagnose, wenn sich nach der Function 
höckerige Massen, welche dem Netze angehören, durch Palpation 
wahrnehmen lassen. Fehlen diese Momente, so muss man an Skirrhus 
oder an Markschwamm denken Je acuter der Verlauf ist, je grösser 
der Tumor wird, je schneller er wächst, um so wahrscheinlicher ist 
68, dass die Neubildung dem Markschwamm angehört. 

§. 5. Therapie. 

Da der Indicatio causalis und der Indicatio morbi nicht entsprochen 
werden kann , so müssen wir uns bei der Behandlung des Magen- 
krebses auf ein symptomatisches Verfahren beschränken. Die Diät 
muss nach den in der Therapie des chronischen Magenkatarrhs aus- 
gesprochenen Grundsätzen geregelt werden. Wird Milch vertragen, 
80 ist sie die zweckmässigste Nahrung für Kranke, welche an Ma- 
genkrebs leiden ; wird sie nicht vertragen, so sind concentrirte Fleisch- 
brühen, Eigelb und andere nahrhafte Stoffe, aber immer in kleinen 
Dosen auf einmal und, zumal bei krebsigen Stricturen, in flüssiger 
Form oder fein zertheilt zu verordnen. Auch etwas Wein, nament- 
lich Rothwein, darf dem Kranken gereicht werden und wird meist 
gut vertragen. Gegen die excessive Säurebildung empfehlen sich koh- 
lensaure Alkalien, namentlich in der Form des Sodawassers. Oft 
lassen dieselben im Stich, und es gelingt, zumal bei Stricturen am 
Pylorus, auf keine Weise der Säurebildung Schranken zu setzen. In 
solchen Fällen verdient die Empfehlung von Budd^ bei jeder Mahl- 
zeit Pillen zu reichen, welche gutt. k — k Kreosot enthalten, Berück- 
sichtigung. Ausserdem verweisen wir auf das, was wir im IL Capitel 
über die Anwendung der Magenpumpe gesagt haben. — Gegen die 
hartnäckige Stuhlverstopfung empfehlen sich Pillen aus Aloe und Go- 
loquinthen. — Gegen heftige Schmerzen und Schlaflosigkeit müssen 
Opiate, besonders Morphium, gereicht werden. 
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Capitel Vin. 
Magenblutungen. 

§. L Pathogenese und Aetiologie. 

Magenblutungen entstehen 1) durch Ruptur der überfüllten 
Gefässe ohne vorhergegangene Texturveränderung. Nur 
selten werden arterielle Fluxionen so hochgradig, dass sie zu 
Rupturen führen; dies geschieht, abgesehen von den geringen Blu- 
tungen, welche bei Entzündungen des Magens beobachtet werden, zu- 
weilen bei Menstruationsanomalieen. Das Factum, dass die Reifung 
und Abstossung eines Eies unter Umständen nicht mit Fluxionen und 
Blutungen im Uterus, sondern mit Fluxionen und Blutungen in an- 
deren Organen verbunden ist, kann nicht in Abrede gestellt werden, 
obwohl eine Erklärung nicht möglich ist. — Weit häufiger geben ve- 
nöse Stauungen in der Magenschleimhaut zu Magenblutung Ver- 
anlassung. Die beträchtlichsten Stauungen entstehen, wenn das Blut 
bei seinem Durchtritt durch die Leber Hindernisse findet, Verstopfun- 
gen der Pfortader durch Blutgerinnsel, Compression ihrer Aeste durch 
das schrumpfende Bindegewebe bei der Cirrhose der Leber oder durch die 
ausgedehnten Gallengänge bei Verschluss des Ductus hepaticus oder 
choledochus, Verstopfungen der Lebercapillaren durch Pigmentschollen 
bei bösartigen Malariafiebern (Frerichi), endlich Untergang der Leber- 
capillaren bei der sogenannten gelben- Leberatrophie können zu Ma- 
genblutungen führen (s. die betreffenden Capitel). Seltener wird die 
Hyperaemie der Magenschleimhaut bei Hindernissen, welche das Blut 
während seines Durchtrittes durch die Brustorgane bei Krankheiten 
der Lunge, der Pleura, des Herzens und des Herzbeutels findet, so 
hochgradig, dass es zur Ruptur von Gefässen kommt; doch werden 
in einzelnen Fällen auch bei jenen Krankheiten Magenblutungen be- 
obachtet. Hierher gehören wohl auch die Magenblutungen, welche 
zuweilen bei Neugeborenen vorkommen. Es ist am Wahrscheinlich- 
sten, dass diese von einer unvollkommenen Ausdehnung der Lunge 
und den dadurch für den Abfluss des Blutes aus dem Magen gesetz- 
ten Hindernissen abhängen. 

Magenblutungen können 2) durch Rupturen kranker Ge- 
fässe entstehen. In seltenen Fällen platzen Varicen, oder öffnen sich 
Aneurysmen in die Magenhöhle. Häufiger muss eine kranke Beschaf- 
fenheit der Gefässwände supponirt werden, ohne dass sich dieselbe 
makroskopisch oder mikroskopisch nachweisen lässt. Hierher gehö- 
ren die Magenblutungen, welche sich bei sogenannten Bluter^ ereig- 
nen können, diejenigen, welche nach erschöpfenden Krankheiten, im 
Verlaufe des gelben Fiebers und anderer schwerer Erkrankungen vor- 
kommen, endlich diejenigen, welche unter dem Einfluss einer un- 
zweckmässigen Lebensweise, namentlich bei der Entziehung von fri- 
schem Fleisch und Gemüse, als Theilerscheinung des Scorbuts ent- 
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stehen. Es ist unstatthaft, in diesen Fällen eine abnorme Blatbe- 
schaffenheit als die anmittelbare Ursache der Magenblntnng anzusehen. 
Diese kann nur mittelbar dadurch, dass sie die Ernährung der Ge- 
fässwände stört, zu Blutungen Veranlassung geben. 

Endlich 3) können Magenblutungen durch Arrosion und an- 
derweitige Verletzungen der Gefässwände zu Stande kom- 
men. Hierher gehören die Fälle, in welchen das chronische Magen- 
geschwür oder das verjauchende Carcinom zu capillären Blutungen 
oder zu Blutungen aus grossen Gefassen fuhren, diejenigen, in welchen 
corrodirende Substanzen und scharfe fremde Körper Gefässe des Ma- 
gens öffnen, endlich diejenigen, in welchen durch einen Stoss oder 
Schlag in die Magengegend Gefässe des Magens zerrissen werden. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Selbst bei beträchtlichen Haemorrhagieen der Magenschleimhaut 
sucht man oft vergebens bei der Section nach der Quelle der Blutung ; 
wenn der Kranke an Verblutung gestorben ist, findet man zuweilen 
die Magenschleimhaut nach Abspülung des Blutes eben so blass und 
blutleer, als den ganzen übrigen Körper. — In anderen Fällen hat 
gleichzeitig eine capilläre Blutung in die Substanz der Schleimhaut 
stattgefunden, und wir finden in letzterer blaurothe oder schwarz rothe 
Flecken, aus denen sich durch leisen Druck Blut ausdrücken lässt. 
Diese haemorrhagische Infiltration umschriebener Stellen der Schleim- 
haut führt gewöhnlich zu einer oberflächlichen Erweichung und zur 
Abstossung der erweichten Partieen ; auf diese Weise entstehen seichte 
Vertiefungen, welche man erst dann entdeckt, wenn man die schmutzig- 
braunen Blutpartikel, welche ihnen gewöhnlich adhäriren, entfernt hat. 
Die ilachen, blutenden Grübchen, welchen man den Namen der hae- 
morrhagischen Erosionen gegeben hat, sind meist ziemlich zahl- 
reich vorhanden, haben geringen Umfang, eine rundliche oder läng- 
liche Form und finden sich vorzugsweise auf der Höhe der Längs- 
falten, welche die Magenschleimhaut bildet. — Sind durch Magenge- 
schwüre oder Magenkrebse grössere Gefässe arrodirt , oder sind ge- 
platzte Varicen oder Aneurysmen die Ursache der Magenblutung ge- 
wesen, so gelingt es in vielen Fällen , die klaffenden Gefässlumina zu 
finden. 

Das im Magen enthaltene Blut bildet, wenn der Kranke kurz 
nach der Blutung starb, und wenn der Bluterguss sehr copiös war 
and schnell erfolgte, rothe, klumpige Massen. Ist das Blut lang- 
sam ergossen und längere Zeit im Magen zurückgehalten worden, so 
dass der. Magensaft und der saure Mageninhalt auf dasselbe einwir- 
ken konnte, so erscheint es braun oder schwarz. Bei sehr geringen 
Blutungen finden sich nur einzelne schwarze Striemen und Flocken 
oder krümlige, kaffeesatzartige Massen im Magen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Sind die Magenblutungen wenig abundant, und wird das ergossene 
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Blut nicht durch Erbrechen entleert, so bleiben dieselben gewöhnlich 
während des Lebens verborgen. Beim acuten Magenkatarrh kommen 
nach BeauinonC^ Beobachtungen gewöhnlich kleine Haemorrhagieen im 
Magen zu Stande, während fast niemals mit Blut gemischter Schleim 
erbrochen wird. — Auch die haemorrhagischen Erosionen, welche 
nach den Sectionsresultaten die chronischen Katarrhe, die Carcinome 
und Geschwüre ziemlich häufig begleiten, führen nur selten zu Blut- 
brechen und werden desshalb auch nur selten während des Lebens 
erkannt. 

In anderen Fällen lässt die Beimischung geringer Mengen von 
Blut zu den erbrochenen Massen, wenn es sicher ist, dass dasselbe 
nicht vorher verschluckt wurde, zwar keinen Zweifel übrig, dass eine 
Magenblntung stattgefunden hat, aber häufig bleibt das Blutbrechen 
das einzige Symptom jenes Vorganges. Dergleichen Fälle kommen 
täglich bei Kranken, welche an Magenkrebs leiden, zur Beobachtung : 
sie befinden sich nicht besser, nicht schlechter, wenn sie die kaffee- 
satzartigen Massen erbrechen. 

Ist die Menge des in den Magen ergossenen Blutes beträchtlich, 
so gehen dem Blutbrechen meist Vorboten voraus. Diese beruhen 
theils auf der AnfüUung des Magens mit Blut, theils auf dem Leer- 
werden der Gefässe des Körpers. Die Kranken haben das Gefühl von 
Druck in der Magengegend, ein Verlangen, die Kleider zu öffnen, sind 
beklommen und haben Uebelkeiten ; gleichzeitig werden sie blass, ihr 
Puls wird klein, ihre Haut kühl, es stellt sich Flimmern vor den 
Augen, Sausen vor den Ohren, Schwindel ein, oder die Kranken wer- 
den ohnmächtig. Ich habe erlebt, dass ein Chirurgus seiner Mutter 
in solchem Zustande eine Ader öffnete, weil er glaubte, dass sie 
apoplektisch sei. Bei robusten und kräftigen Leuten fehlen die Ohn- 
machtserscheinungen, und die Vorboten beschränken sich auf das Ge- 
fühl von Druck und Vollsein im Epigastrium. — Nach kürzerem oder 
längerem Uebelsein, welches zuweilen von dem Gefühle, als ob eine 
warme Flüssigkeit im Oesophagus in die Höhe steige, und von einem 
süsslichen, faden Geschmacke begleitet ist, kommt es zu stürmischem 
Erbrechen, bei welchem zur grössten Bestürzung der Kranken theils 
flüssiges, theils klumpiges, meist dunkel- seh warzrothes Blut durch 
Mund und Nase entleert wird. Oefter gelangen kleine Mengen von 
Blut in den Kehlkopf, reizen zum Husten, und da auch bei diesem 
Blut entleert wird, so geben die Kranken später zwar an, dass sie 
einen „Blutsturz ^ gehabt hätten, wissen aber oft nicht zu sagen, ob 
sie das Blut ausgebrochen oder ausgehustet haben. Auf das Blut- 
brechen folgt bald &üher, bald später ein Abgang blutiger Massen 
mit dem Stuhlgang. War der Bluterguss sehr reichlich, so tritt 
der Abgang von Blut aus dem After frühzeitig ein, und das ent- 
leerte Blut besteht aus schwarzrothen , klumpigen Massen; erfolgt 
erst am zweiten oder dritten Tage nach dem Biutbrechen der Abgang 
des in den Darm gelangten Blutes, so pflegt dasselbe in eine schwarze, 
theerartige Masse verwandelt zu sein. In Ausnahmefällen wird das 
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in den Magen ergossene Blut nur mit dem Stuhlgänge ausgeleert, 
während das Blutbrechen fehlt. Wenn Kranke, welche an einem chro- 
nischen Magengeschwür leiden, in kurzer Zeit auffallend blass werden 
und andere Symptome darbieten, die von einer inneren Blutung ab- 
geleitet werden können, so versäume man nicht die wiederholte Be- 
sichtigung der Faeces. — Durch Magenblutungen können in kurzer 
Zeit viele Pfunde Blut der Girculation entzogen werden; dann werden 
auch die kräftigsten Individuen auffallend bleich, kühl und zu Ohn- 
mächten geneigt. In schweren Fällen ruft jeder Versuch der Kranken, 
sich aufzurichten oder nur den Kopf zu heben, Uebelkeit, Schwarz- 
werden vor den Augen, Schwindel, jeder Versuch aufzustehen, tiefe 
Ohnmächten hervor. Die Ohnmächten, ein so beängstigendes Sym- 
ptom sie für die Kranken und die Angehörigen zu sein pflegen, ha- 
ben unverkennbar einen günstigen Einfluss auf den Verlauf des An- 
falles, indem sie die Blutung momentan sistiren und die Thrombus- 
bildong begünstigen. Gerade von ihnen scheint es abzuhängen, dass 
der Ausgang des Leidens meist günstiger ist, als das Ansehen des 
Kranken erwarten lässt. In der That sterben verhältnissmässig wenige 
Kranke an Magenblutungen, indem sie verbluten oder durch in die 
Luftwege gelangtes Blut ersticken. Weit häufiger kommt es vor, dass, 
nachdem cUe wachsbleichen Kranken aufs Aeusserste erschöpft sind 
und Tage lang in emem scheinbar hoifnungslosen Zustande dagelegen 
haben, das Blutbrechen aufhört, das Blut allmählich aus dem Stuhl- 
gange verschwindet und eine sehr langsame Reconvalescenz beginnt. 
Lange Zeit bleiben die Kranken appetitlos, klagen über fauliges Auf- 
stossen und einen widerlichen Geschmack. Da der enorme Blutver- 
lust zunächst durch Aufnahme von Wasser ersetzt wird, so werden 
die Kranken hochgradig hydraemisch und häufig wassersüchtig; aber 
auch diese Zustände können sich, wenn auch langsam, verlieren, und 
die Kranken völlig genesen. 

Endlich müssen wir Fälle erwähnen, in welchen die Blutung so 
bedeutend ist, dass der Kranke stirbt, ehe «das Blut nach Oben oder 
unten entleert ist. An diese Fälle hat man zu denken, wenn ein 
Kranker, welcher an den Symptomen eines chronischen Magenge- 
schwürs oder eines Magencarcinoms gelitten hat, plötzlich unter den 
Erscheinungen einer inneren Verblutung zusammenbricht und in we- 
nigen Minuten stirbt. 

§. 4. Diagnose. 

Da Kranke, welche an Haemoptoe leiden, oft gleichzeitig brechen, 
und Kranke, welche an Haematemesis leiden, oft gleichzeitig husten, 
80 ist es in vielen Fällen nicht leicht, eine Magenblutung von einer 
Lnngeii- oder Bronchialblutung zu unterscheiden, zumal wenn 
man während des Actes nicht zugegen war, oder wenn es sich um 
die Deutung eines vor Jahren erfolgten „ Blutsturzes ^ handelt. Für 
die differentielle Diagnose geben folgende Momente Anhalt: 

1) Die Beschaffenheit des entleerten Blutes. Das erbrochene 
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Blut ist in den meisten Fällen dunkel, schwärzlich, dabei klnmpig, 
mit Speiseresten gemischt, der Blntknchen, welcher keine Luftblasen 
einschliesst, ist specifisch schwerer, die Reaction des entleerten Blu- 
tes zuweilen durch die Einwirkung des Magensaftes sauer, Das aus 
den Lungen und den Bronchien stammende Blut ist dagegen gewöhnlich 
hellroth, schaumig, mit Schleim gemischt, anfänglich nicht geronnen, 
und, wenn sich später ein Blutkuchen bildet, so schliesst derselbe 
Luftblasen ein und ist leicht; die Reaction dieses Blutes ist immer 
alkalisch. Man muss indessen wissen, dass das Blut, welches nur 
kurze Zeit im Magen verweilte, und auf welches der Magensaft nur 
wenig eingewirkt hat, hellroth sein kann, und dass bei Haemoptoe 
im späteren Verlaufe oft kleine Stücke schwärzlichen Blutes ausge- 
worfen werden. 

2) Dem Blutbrechen gehen in der Mehrzahl der Fälle Eardial- 
gieen und andere Symptome des Magengeschwürs oder des Magen- 
carcinoms vorher; in den um Vieles selteneren Fällen, in welchen 
Stauungen und Fluxionen die Magenblutung hervorriefen, Zeichen von 
Hyperaemie in sämmtlichen Organen des Abdomens. Dem Bluthusten 
dagegen gehen in den meisten Fällen Störungen der Respiration und 
der Circulation in den Brustorganen vorher. 

3) Verständige Kranke wissen meist anzugeben, ob das Erbrechen 
zuerst vorhanden gewesen und erst später Husten hinzugetreten sei, 
oder ob umgekehrt Uebelkeit, Würgen und Erbrechen erst durch den 
Husten hervorgerufen worden seien. 

4) Beim Blutbrechen ergibt die Percussion des Epigastriums 
meist die AnfüUung des Magens, die physikalische Untersuchung der 
Brust lässt keine Abweichungen erkennen. Bei dem Bluthusten zeigt 
das Epigastrium keinen leeren Percussionsschall, und am Thorax hört 
man, wenn nicht anderweitige Symptome vorhanden sind, wenigstens 
fast immer Rasselgeräusche. 

5) Auf das Blutbrechen folgen in den nächsten Tagen constant 
blutige Stuhlgänge, auf den Bluthusten statt derselben eben so con- 
stant ein schleimig-blutiger Auswurf. 

Ob das erbrochene Blut wirklich aus dem Magen stammt, oder 
ob es verschluckt und dadurch in den Magen gelangt ist, lässt sich 
weder aus der Beschaffenheit der erbrochenen, noch der mit dem 
Stuhl entleerten Massen erkennen. Man muss in zweifelhaften Fällen, 
namentlich bei einer Haematemesis, welche der Kranke Morgens beim 
Erwachen bemerkt haben will, die Nase und den Pharynx genau un- 
tersuchen und vor Allem fragen, ob der Kranke, als er sich am Tage 
zuvor zu Bett gelegt, nicht Spuren von Nasenbluten bemerkt habe. 
Ein genaues Examen nach den Vorboten kann hier gleichfalls die 
Sache aufklären, zumal da, wo man Verdacht auf absichtliche Täu- 
schungen hat. Simulanten pflegen in der Schilderung der Beschwer- 
den, welche dem angeblichen Blutbrechen vorhergegangen seien, sehr 
zu übertreiben, und gerade diese üebertreibungen und die verkehrten 
Angaben, welche sie machen, tragen oft dazu bei, sie zu entlarven. 
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Die Frage, ob erbrochene Massen überhaupt aas Blut bestehen 
oder nicht, ist in den meisten Fällen leicht zu entscheiden, wenn es 
auch Fälle gibt, in welchen Aerzte den Kopf verlieren und erbrochene 
Kirschsuppe für Blut halten. Selbst in den schwarzen, kaffeesatzarti- 
gen Massen lassen sich fast immer eingeschrumpfte und eingekerbte 
Blutkörperchen durch das Mikroskop erkennen, und nur in den sel- 
tensten Fällen wird eine chemische Untersuchung, welche den Eisen- 
gehalt der schwarzen Massen darzuthun hat, nothwendig, um sie als 
verändertes Blut zu erkennen. 

Meist ist es leicht zu unterscheiden, ob der Magenblutung die 
Arrosion grosser Gefässe oder die Ruptur von Capillaren zu Grunde 
liegt. Abgesehen davon, dass im ersteren Falle die Blutung weit 
copiöser zu sein pflegt, als in dem letzteren, gibt auch dafür die Be- 
rücksichtigung der Vorboten fast immer sicheren Aufschluss. Sind 
kardialgische Beschwerden, chronisches Erbrechen und andere Zeichen 
des Magengeschwürs vorhergegangen, so spricht dies für die Arrosion 
einee grösseren Gefässes, die bei Weitem häufigste Ursache der Ma- 
genblntung. Waren dagegen schon vor dem Eintritt des Blutbrechens 
Ascites, Vergrösserung der Milz oder andere Zeichen einer Stauung 
im Pfortadersystem nachzuweisen , so darf mit grösster Wahrschein- 
lichkeit eine durch venöse Stauung bedingte Haemorrhagie aus kleine- 
ren Gefässen vermuthet werden. Treten Magenblutungen bei Ame- 
norrhoe in regelmässigem vierwöchentlichem Typus auf, so muss man 
an eine hochgradige Fluxion zum Magen, treten sie im Verlaufe des 
gelben Fiebers, beim Scorbut, nach erschöpfenden Krankheiten auf, 
an Ernährungsstörungen der Gefasswände denken. 

§. 5. Prognose. 

Wir haben bereits erwähnt, dass Kranke verhältnissmässig selten 
an Blutbrechen sterben, und dass man meist, trotz der Wachs färbe 
der Haut und selbst trotz der lange dauernden Ohnmächten, eine gün- 
stige Prognose stellen darf. Ob die Magenblutung unter Umständen 
einen gunstigen Einfluss auf das Grundleiden haben könne, ist für das 
chronische Geschwür zweifelhaft. Wenn sich die Kranken , nachdem 
sie sich von dem Blutverlust erholt haben, zuweilen längere Zeit bes- 
ser befinden als vorher, so liegt dies wohl zum grössten Theil daran, 
dass der schwere Zufall sie in Schrecken versetzt hat, und dass sie 
desshalb vorsichtiger in der Diät geworden sind. Die durch Stauung 
entstandenen Blutungen können vorübergehend einen günstigen Ein- 
fluss auf die übrigen Symptome der Unterleibsplethora haben. Dage- 
gen ist beim Scorbut, sowie bei anderen Zuständen von Erschöpfung, 
die Magenblutung stets ein die Prognose in hohem Grade verschlim- 
merndes Ereigniss. 

§. 6. Therapie. 

Diß Erfüllung der Prophylaxis und der Indicatio causalis 
fällt mit der Behandlung des Grundleidens zusammen. Haben Kranke, 
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die an Lebercirrhose oder anderweitigen Girctdationsstönmgen in der 
Leber leiden, Vorboten einer Magenblutnng, so kann man mit Yortheil 
einige Blutegel an den After appliciren; bei Frauen, die an Ame- 
norrhoe mit periodischem Blutbrechen leiden, empfiehlt es sich, von 
Zeit zu Zeit einige Blutegel an den Muttermund zu setzen. 

Die Indicatio morbi fordert bei den auf der Ruptur von Ca- 
pillaren beruhenden Blutungen ein weniger eingreifendes Vei&hren, 
als bei denen, welche durch Arrosion grösserer Gefässe entstanden 
sind. Jakacli empfiehlt bei letzteren im Beginne der Blutung selbst 
eine Venaesection. Doch hat dieses Verfahren nur selten Erfolg und 
vermehrt, wo dieser ausbleibt, die Gefahr. Weit eher wäre die An- 
wendung des JunodC^ithQVL Scbröpfstiefels zu empfehlen, aber nur so 
lange, als die Magenblutung noch nicht zu Ohnmächten gef&hrt hat; 
von dieser Zeit an ist auch die Anwendung der Haemospasie, welche 
selbst bei robusten Individuen tiefe Ohnmächten hervorruft, äusserst 
gefährlich. — Als das wirksamste Mittel gegen Magenblutungen muss 
die Anwendung der Kälte bezeichnet werden : man lasse den Kranken 
von Zeit zu Zeit kleine Mengen kaltes Wasser oder Eiswasser trinken, 
oder kleine Stücke Eis verschlucken, und bedecke das Epigastrium 
mit oft zu erneuernden Kaltwasser- oder Eisumschlägen. Die stypti- 
schen Medicamente werden nicht immer gut vertragen, sondern häu- 
fig wieder ausgebrochen. Am Meisten empfehlen sich noch die Mix- 
tura sulphurica acida oder der Alaun, namentlich in der Form des 
Serum lactis aluminatum. Stets gebe man diese Mittel in kleinen 
Portionen auf einmal und stelle die Arznei in Eis. Das Plumbum 
aceticum, das Ferrum sulphuricum, das Ergotin sind entbehrlich. 

Die Indicatio symptomatica fordert vor Allem eine Berück- 
sichtigung der Ohnmächten. Die Kranken müssen flach im Bette lie- 
gen, dürfen nicht auf den Nachtstuhl gehen, sondern müssen eine 
Bettschüssel gebrauchen. Treten dennoch Ohnmächten ein, so halte 
man Eau de Gologne oder Salmiakgeist vor die -Nase, besprenge das 
Gesicht mit Wasser, sei aber vorsichtig mit der inneren Darreichung 
von Analepticis ; unter diesen empfiehlt sich am Meisten kalter Cham- 
pagner, da er weniger als die analeptischen Medicamente zum Er- 
brechen reizt. — Die unaufhörliche Brechneigung, welche theils die 
Ohnmachtanfälle begleitet, theils durch das im Magen enthaltene Blut 
unterhalten wird, ist für die Kranken das lästigste Symptom. Man 
muss bei der Bekämpfung derselben mit der Darreichung der Narko- 
tica vorsichtig sein und lieber von Zeit zu Zeit einen Sinapismus in 
die Herzgrube legen und Brausepulver messerspitzenweise reichen. — 
Seitdem P. Frank es für dringend nothwendig erklärt hat". Kranke, 
welche an Magenblutungen leiden, abführen zu lassen, damit das Blut 
nicht faule und putride Fieber hervorrufe, ist die Empfehlung von Kly- 
stieren und leichten kühlenden Laxanzen fast allgemein geworden. 
Meine Beobachtungen stimmen mit Bamherger''^ Erfahrungen überein, 
nach welchen in den ersten Tagen nach einer Magenblutung selbst 
Klystiere nachtheilig sind. 
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Gapitel DL. 
Magenkrampf. Neryöse Eardialgie. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Unter nervöser Eardialgie versteht man schmerzhafte Aifectionen 
des Magens, welche nicht von wahrnehmbaren Stmctnrveränderangen 
desselben abhängen. Romberg nDterscheidet zwei Formen nervöser 
Eardialgie, von denen die eine eine Hyperaesthesie des Vagns, die 
andere eine Hyperaesthesie des Plexus solaris sein soll. Erstere nennt 
er Gastrodynia nenralgica, letztere Nenralgia coeliaca. Es wird sich 
im concreten Falle wohl nie bestimmen lassen, ob die Schmerzen 
ihren Sitz in den Fasern des Vagus, oder in denen des Sympathicus 
haben, und Hemch bemerkt mit Recht, dass jene Unterscheidung, 
wenn auch theoretisch vielleicht gerechtfertigt, praktisch nicht zu ver- 
werihen sei. 

Die nervöse Eardialgie wird 1) wie andere Neurosen häufig bei 
blutarmen Individuen beobachtet. Wenn bei bleichsüchtigen Mäd- 
chen, bei welchen leichte oder schwere Anfälle von Magenkrampf zu 
den conetantesten Erscheinungen gehören, die Blutarmuth durch Eisen- 
präparate gehoben ist, so verschwinden die Eardialgieen auch in den 
Fällen, in welchen die Menstruation ausbleibt, und die bald eintreten- 
den Recidive der Chlorose beweisen, dass das Grundleiden nicht ge- 
hoben ist. Aus diesen Beobachtungen ergibt sich, dass die Eardial- 
gieen Chlorotischer lediglich von der Blutarmuth, nicht aber, wie die 
Eardialgieen hysterischer Frauen, von Erkrankungen der Sexualorgane 
abhängen. Zu den durch Blutarmuth entstehenden Eardialgieen ge- 
hören wohl auch die Formen, welche nicht selten bei Schwindsüch- 
tigen, bei Beconvalescenten, bei Onanisten beobachtet werden. 

Oft geben 2) Erankheiten der Gebärmutter, Dislocationen 
und Flexionen des Uterus, chronische Entzündungen desselben, ka- 
tarrhaliscbe und folliculäre Geschwüre am Muttermunde und Erkran- 
kungen der Ovarien zu Eardialgieen Veranlassung. Dieselben ge- 
hören zu den häufigsten Symptomen der Hysterie. Der Zusammen- 
hang der Magenkrämpfe mit Erkrankungen der weiblichen Sexuat- 
organe ist in den Fällen am Deutlichsten, in welchen die Anfälle aus- 
CM^esslich oder doch mit der grössten Intensität zur Zeit der Menstrua- 
tion auftreten. Ich habe eine Frau an Amenorrhoe mit Retroflexion 
des Uterus und katarrhalischen Erosionen am Muttermunde behandelt, 
deren kardialgische AnMe nur in regelmässig vierwöchentlichem Ty- 
pus wiederkehrten und drei Tage lang anhielten. In den Zwischen- 
zeiten dagegen traten die Magenkrämpfe nur dann auf, wenn Blut- 
egel an die Yaginalportion applicirt wurden, und zwar entstanden sie 
dann schon während der Application. 

Li anderen Fällen hängt die nervöse Eardialgie 3) von Erank- 
heiten des Bückenmarkes oder des Gehirnes ab, und es ist, 
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nach der Analogie anderer Neurosen wahrscheinlich, wenn auch nicht 
durch stricte Beobachtungen erwiesen, dass auch materielle Ver- 
änderungen des Nervus vagns oder des Sympathicus, An- 
schwellungen ihres Neurilemms, Geschwülste, welche auf sie drücken, 
Kardialgieen hervorrufen können. 

Eardialgieen können 4) von Dys krasieen abhängen. Zuweilen 
scheinen Infectionen des Blutes mit Malaria statt der Anßllle von 
Wechselfieber Anfälle von Magenkrampf hervorznrufen. Romberg legt 
besonderes Gewicht auf die Arthritis und hat selbst vor dem ersten 
Gichtanfall, von welchem er heimgesucht wurde, an heftiger Eardial- 
gie gelitten. 

Endlich 5) sind wir oft nicht im Stande, weder während des Le- 
bens, nodi bei der Obduction, ein aetiologisches Moment für Jahre 
lang bestandene heftige Eardialgieen zu finden; 

Zu den nervösen Eardialgieen müssen nach der Erklärung, welche 
wir oben von denselben gegeben haben, auch die Schmerzanfölle ge- 
rechnet werden, welche oft, ohne dass die Magen wand Structurver- 
änderungen erfährt, durch gewisse Contenta des Magens hervoi^e- 
rnfen werden. Hierher gehören die Anfälle von Magenkrampf, welche 
bei excessiver Säurebildung, bei dem Gelangen von Spulwürmern in 
den Magen, nach der Einfahr mancher Medicamente, zuweilen nach 
einem kalten Trunk und bei ähnlichen Veranlassungen entstehen. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Die nervöse Eardialgie zeichnet sich, wie die meisten Neurosen, 
vor anderen Erankheiten durch ihren typischen Verlauf aus, d. h. es 
folgen auf Intervalle, in welchen der Eranke frei von Schmerz ist, 
Paroxysmen der heftigsten Schmerzen. Zuweilen wird der Typus 
regelmässig, so dass die Anfälle täglich zu derselben Stunde, oder 
jeden zweiten oder dritten Tag eintreten. 

Es ist unmöglich, treffender und kürzer, als es von Bombe^^g ge- 
schieht, einen kardialgischen Anfall zu schildern: 

„Jählings oder nach vorangegangenem Gefühle von Druck befällt 
ein heftiger, zusammenschnürender Schmerz in der Magengrube, ge- 
wöhnlich bis zum Rücken sich verbreitend, mit Ohnmachtsgefühl, ver- 
fallenem Gesicht, Eälte der Hände und Füsse, mit kleinem aussetzen- 
dem Pulse. Der Schmerz steigt so, dass der Eranke laut aufschreit. 
Die Magengegend ist entweder aufgetrieben, kugelförmig gewölbt, oder, 
was häufiger der Fall ist, eingezogen, mit Spannung der Bauchdecken. 
Pulsationen in der epigastrischen Gegend sind häufig. Aeuösefer Druck 
wird vertragen, und der Kranke selbst stemmt nicht selten die Ma- 
gengrube an einen festen Gegenstand oder comprimirt sie mit den 
Händen. Mitempfindungen in der Brusthöhle, unter dem Stemum, in 
den Schlundästen des Vagus zeigen sich oft, in äusseren Theilen 
nur selten." 

„Der Anfall dauert einige Minuten bis eine halbe Stunde; dann 
nimmt der Schmerz allmählich ab, mit Zurücklassung einer gfossidti 
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Erschöpfdng, oder hört plötzlich auf mit Anfstossen, leerem oder 
wässerigem, mit Erbrechen, mit Ausbrach eines gelinden Schweisses 
oder röthlicnem Harnabgang.^ 

Ausser diesen heftigen Anfällen kommen schmerzhafte Empfin- 
dungen im Magen von verschiedener Art und Intensität, welche gleich- 
falls mit Intervallen von Ruhe und Schmerzlosigkeit wechseln, durch 
Druck von Aussen oder durch Zufuhr von Speisen nicht gesteigert, 
sondern vermindert werden, und welche gleichfalls mit Mitempfindun- 
gen in der Brust und im Rücken und mit Reflexbewegungen der Bauch- 
muskeln etc. verbunden sind, ziemlich häufig vor. Diese leichteren 
Anfälle, bei welchen „das Gefühl von Ohnmacht und der drohenden 
Lebensvemichtung*' fehlt, sind es, welche Romberg als Neuralgieen 
des Vagus der Neuralgia coeliaca gegenüberstellt. 

§. 3. Diagnose. 

Die Eigenthümlichkeit des Schmerzes gibt keinen Anhalt für die 
Unterscheidung der kardialgi sehen Anfälle, welche ein Magengeschwür 
begleiten, von denen, welche bei Neuralgieen der Magennerven auf- 
treten. Auch bei jenen beobachten wir die Ausstrahlung des Schmer- 
zes nach dem Rücken und nach der Brust, den Nachlass desselben 
mit Aufstossen und Erbrechen, den deprimirenden Einfluss des Schmer- 
zes auf das Gesammtbefinden der Beranken. Für die Unterscheidung 
beider Zustände sind folgende Momente von Wichtigkeit: 1) In den 
meisten Fällen werden die Schmerzen, welche bei Magengeschwüren 
vorkommen, durch Druck von Aussen und durch Zufuhr von Nahrung 
(„Druck von Innen^) vermehrt, während umgekehrt bei nervösen Kar- 
dialgieen ein Druck in die Magengegend und Zufahr der Speisen meist 
Erleichterung schaflt. 2) Bei dem chronischen Magengeschwüre sind 
während der Intervalle dyspeptische und anderweitige Erscheinungen 
gestörter Magenfanction vorhanden, bei nervösen Kardialgieen feh- 
len dieselben. Dem entsprechend leidet bei diesen die Ernährung we- 
nig, und wo nicht Anaemie die Ursache der Neuralgie ist, können 
die Kranken kräftig und blühend erscheinen. 3) Dysmenorrhöe, Me- 
trorrhagie, Sterilität und andere Symptome, welche Leiden der Sexual- 
organe verrathen, so wie ausgesprochene Chlorose geben die Präsum- 
tion für die neuralgische Natur des Uebels ; doch ist hierauf nicht zu 
viel Gewicht zu legen , da gerade bei derartigen Kranken auch das 
Magengeschwür häufig ist. 4) Das gleichzeitige Auftreten anderer 
Neurosen spricht für die neuralgische Natur der Schmerzanfälle. End- 
lich 5) wird der eigentliche Magenkrampf durch unbekannte Veran- 
lassungen hervorgerufen und tritt oft bei leerem Magen auf; die 
Schmerzanfälle beim Magengeschwüre folgen fast immer auf die 
Mahlzeit. 

§. 4. Prognose. 

Die Kardialgieen, welche auf Blutarmuth beruhen, gestatten, 
wenn nicht Krebs, Tuberculose oder ein anderes unheilbares Leiden 

lllemejer, Pathologie. 8. Anfl. I. 3S 
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die Ursache der Blntarmath ist, eine günstige Prognose. Aach die- 
jenigen Eardialgieen, welche von Uterinleiden abhängen, pflegen, wenn 
jene der Behandlung zugänglich sind, mit der Beseitigung des Grund- 
leidens zu verschwinden. Im Ganzen günstig ist auch die Prognose 
bei den unter dem Einflüsse der Malaria entstandenen und bei den 
mit Arthritis zusammenhängenden Eardialgieen. Dagegen bleibt die 
Behandlung derjenigen Formen, welche auf Erkrankungen des Glehims 
oder des Rückenmarkes beruhen, und derjenigen, welche unbekannten 
Ursachen ihre Entstehung verdanken, fast immer erfolglos. 

§. 5. Therapie. 

Die Indicatio causalis fordert bei chlorotischen und anaemi- 
schen Subjecten die dreiste und frühzeitige Verordnung von Eisenpräpa- 
raten. Es ist ein grosser Fehler bei der Behandlung der Bleichsucht, 
wenn man die Darreichung der Eisenpräparate so lange hinausschieben 
will, bis der Magen für sie vorbereitet, bis die dyspeptischen Beschwer- 
den und die kardialgischen Anfälle verschwunden seien. Die Dyspepsie 
und die Eardialgie der Chlorotischen weichen keinem anderen Mittel 
schneller, als dem, welches die Blutbeschaffienheit verbessert. Vor- 
treffliche Wirkung haben gegen dieselbe Curen in Pyrmont, Driburg, 
Gudowa; unter den Eisenpräparaten der Pharmakopoe empfiehlt sich 
am Meisten das Ferrum carbonicum saccharatum. Eine sehr gute 
Vorschrift sind auch die ß/awd'schen Pillen (s. Therapie der Chlorose). 
Bei den hysterischen Eardialgieen können Application von Blutegeln 
an das Orificium uteri, Touchiren der an demselben vorkommenden 
Geschwüre mit Höllenstein und andere Massregeln, welche wir bei 
der Besprechung der Uterinleiden kennen lernen werden, durch die 
Indicatio causalis indicirt sein und eine schlagende Wirkung haben. 
— Bei den durch Malaria und Arthritis hervorgerufenen Eardialgieen 
fällt gleichfalls die Erfüllung der Indicatio causalis mit der Behand- 
lung des Grundleidens zusammen. 

Der Indicatio morbi entsprechen vor Allem die Narkotica, und 
unter ihnen verdient das Morphium aceticum den Vorzug vor dem 
gleichfalls empfohlenen Extractum Hyoscyami, Belladonnae etc. Meist 
pflegt man diese Mittel in Verbindung mit den sogenannten Antispas- 
modicis, namentlich mit Valeriana, Asa foetida und Castoreum zu 
reichen. Neuerdings wird vielfach und anscheinend zuweilen mit gu- 
tem Erfolg eine Verbindung von Tinctura Nucum vomicarum mit 
gleichen Theilen Tinct. Castorei (im Anfall gutt. xij zu nehmen) an*- 
gewandt. Auch metallische Mittel, namenüich das Bismutbum nitric, 
das Argentum nitric. , das Zincum hydrocyanic, sind gegen Magen- 
krampf empfohlen; da sie aber fast nie allein, sondern inmier in Ver- 
bindung mit Narkoticis angewandt werden, so ist ihre Wirksamkeit pro- 
blematisch. Endlich empfiehlt Romberg ^ zur Unterstützung der Cur die 
Magengegend mit Emplastr. Belladonnae oder Emplastr. de Galbano 
crocatum zu bedecken, oder eine Mischung von Mixtura oleoso-baloamica • 
30,0 [3j] mit Tinctura Opii simpl. 8,0 [3ij] in dieselbe einzureiben. 
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Capitel X. 
Dyspepsie» 

Wir haben in den vorigen Capiteln sehr hänfig von dyspepti- 
schen Erscheinungen, d. h. von Zeichen gestörter Verdauung , gespro- 
chen. Wenn wir daher der Dyspepsie noch ein besonderes Capitel 
widmen, so wollen wir nur von denjenigen Verdauungsstörungen re- 
den, welche ohne nachweisbare Structurveränderungen des Magens vor- 
kommen. Die verschiedenen Formen dieser Dyspepsie lassen sich 
sämmtlidi unter zwei Kategorieen bringen: die Verdauung wird ent- 
weder dadurch gestört, dass der secernirte Magensaft von abnormer 
Beschaflfenheit ist, oder dadurch, dass die Bewegungen des Magens 
vermindert sind, und in Folge dessen die Ingesta nicht hinlänglich mit 
Magensaft gemischt werden. Die Nerven können auf die Verdauung, 
welche ein rein chemischer Vorgang . ist , keinen anderen Einfluss ha- 
ben, als den, dass sie die Secretion des Magens oder die Bewegungen 
desselben modificiren, und nur in diesem Sinne darf man von nervö- 
ser Dyspepsie reden. 

Die abnorme Beschaffenheit des Magensaftes beruht entweder auf 
qualitativen oder auf quantitativen Abweichungen. Von den quali- 
tativen Veränderungen wissen wir sehr wenig. Sie können darin 
bestehen, dass das Verhältniss der normalen Bestandtheile zu einan- 
der verändert ist — so wissen wir, dass ein zu geringer Gehalt an 
freier Säure das Lösungsvermögen des Magensaftes für Proteinstoffe 
schwächt — ; oder darin, dass dem Magensafte fremdartige Substan- 
zen beigemischt sind — wie es für den Harnstoff bei Retentio urinae 
nachgewiesen ist — ; oder darin, dass unter gewissen Verhältnissen 
die Constitution des Magensaftes eine ganz andere wird, indem Be- 
standtheile desselben ausfallen und durch andere ersetzt werden. Die 
Symptome, welche durch qualitative Veränderungen des Magensaftes 
hervorgerufen werden, sind uns gänzlich unbekannt, und noch weniger 
kennen wir die Mittel, mit welchen die in Rede stehenden Zustände 
zu behandeln sein würden. 

Was die quantitativen Veränderungen des Magensaftes anbe- 
trifflb, 80 hat man den Krankheitserscheinungen, welche durch eine zu 
sparsame Bildung von Magensaft oder durch eine zu geringe Concen- 
tration desselben entstehen, den höchst unpassenden Namen der „ato- 
nischen Verdauungsschwäche" gegeben. Wir haben in der Aetiologie 
des Magenkatarrhs erwähnt, dass sich eine zu sparsame Secretion 
oder eine zu dünne Beschaffenheit des Magensaftes bei blutarmen und 
bleichsüchtigen Individuen vorfinde. Wir haben dort ausgeführt, dass 
diese Anomalie die Disposition für den Magenkatarrh erhöhe, weil die 
Ingesta leicht abnorme Zersetzungen eingehen, deren Producte einen 
intensiven Reiz auf die Magenschleimhaut ausüben. Wir müssen dem 
frfiber Gesagten hinzufügen, dass bei Weitem nicht in allen Fällen, 
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in welchen die Contenta abnorm zersetzt werden, die Magenschleim- 
haut erkrankt, und dass man die Fälle, in welchen die Magenschleim- 
haut gesund bleibt, von denen , in welchen sie krank wird , genau zu 
trennen hat. Die Symptome, welche durch die beschränkte Secretion 
von Magensaft entstehen, sind allerdings denen, welche dem chroni- 
schen Katarrh, und selbst denen, welche dem chronischen Magenge- 
schwüre zukommen, häufig sehr ähnlich. Auch bei dieser Form der 
Dyspepsie ist der Appetit vermindert, oder es folgt schon nach Zufuhr 
geringer Mengen von Speisen Sättigungsgefühl. Die Magengegend bläht 
sich einige Zeit nach dem Essen auf, es erfolgt Aufstossen von Gasen 
oder von sauren und ranzigen Flüssigkeiten ; die Kranken leiden an Blä- 
hungen und sind durch ihren Zustand verstimmt und geängstigt. Abge- 
sehen von den nervösen Kardialgieen, welche bei blutarmen und bleich- 
süchtigen Subjecten vorkommen, kann die excessive Säurebildung zu- 
sammenziehende Schmerzen in der Magengegend hervorrufen {Frericha 
fand in den von Chlorotischen erbrochenen Massen Essigsäure und grosse 
Mengen von Hefenpilzen) ; und gerade in diesen Fällen kann leicht die 
Täuschung entstehen, dass ein chronisches Magengeschwür vorliege. — 
Die Diagnose der in Rede stehenden Form von Dyspepsie hat sich vor 
Allem an die Aetiologie zu halten. Kommen die gedachten Erscheinun* 
gen bei bleichsüchtigen Mädchen vor, welche sich in den Jahren der Ent- 
wickelung befinden, oder bei Individuen, welche durch geschlechtliche 
Ausschweifungen, namentlich durch Onanie, geschwächt sind, oder bei 
Leuten, welche durch Kummer und Sorgen, durch angestrengtes Arbei- 
ten, durch Nachtwachen erschöpft sind, oder treten sie in der Recon- 
valescenz von langwierigen und angreifenden Krankheiten auf, lässt 
sich vor Allem nachweisen, dass die Ernährung gestört war, ehe die 
Verdauungsstörungen entstanden, so spricht dies für das Vorhanden- 
sein der sogenannten atonischen Verdauungsschwäche und gegen eine 
Structurveränderung des Magens. — Einen weiteren Anhalt für die 
Diagnose gibt die Beschaffenheit der Zunge. Während beim chronischen 
Magenkatarrh belegte Zunge und andere Zeichen eines Magenkatarrhs 
vorhanden sind, ist bei der Dyspepsie blutarmer Subjecte die Zunge 
meist rein, der Geschmack unverändert, und es fehlt der Foetor ex 
ore. — In vielen Fällen lässt sich die Diagnose erst ex juvantibns 
et nocentibus stellen. Gewürzte und reizende Substanzen, welchö die 
Beschwerden beim chronischen Katarrh und beim chronischen Geschwür 
vermehren, werden bei der atonischen Verdauungsschwäche gut ver- 
tragen und erleichtem die lästigen Erscheinungen , von welchen die- 
selbe begleitet ist. 

Vor Allem haben eine Lebensweise, durch welche die Ernährung 
gebessert wird, die Darreichung von Eisenpräparaten, die Verord- 
nung von Seebädern, Massregeln, welche von nur geringem Einfluas 
auf den Verlauf des chronischen Magenkatarrhs oder des chronischen 
Magengeschwürs sind, glänzende Erfolge bei den von Anaemie oder 
Hydraemie abhängenden Dyspepsieen. In manchen hierher gehören- 
den Fällen, namentlich in solchen, in welchen die Dyspepsie mit einer 
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grossen Reizbarkeit oder Empfindlichkeit des Magens verbunden ist, 
leisten die reinen Amara, namentlich Qnassia und Hopfen überraschend 
gute Dienste. Wie bei diesen Mitteln, welche starke Reize für die 
Geschmacksnerven sind, aber auf die übrigen Schleimhäute des Kör- 
pers und auf die äussere Haut applicirt, sich völlig indifferent ver- 
halten, eine Wirkung auf die Magenschleimhaut und der oft unver- 
kennbar günstige Einfluss bei Dyspepsieen zu Stande kömmt, ist 
durchaus räthselhaft. Die Quassia verordnet man in der Regel un- 
ter der Form einer kalten Maceration. Man lässt am Abend etwa 
einen Theelöffel voll geschnittenes Quassienholz mit einer Tasse kal- 
ten Wassers übergiessen und am anderen Morgen nüchtern das in- 
zwischen sehr bitter gewordene Wasser nach Entfernung der Holz- 
stückchen trinken; oder man lässt die Maceration auch wohl aus 
einem gedrechselten Becher von Quassiaholz trinken, welchen man 
mit kaltem Wasser gefüllt hat, nachdem das Wasser eine Zeit lang 
in demselben gestanden hat. Das Hopfenbitter verordnet man meist 
unter der Form des jetzt überall gebrauten bayerischen Bieres, wobei 
man aber darauf zu achten hat, dass dasselbe aus einer zuverlässi- 
gen Brauerei bezogen wird, in welcher nicht statt des Hopfens nach- 
theilige Surrogate verwandt werden. Vorzügliche Wirkung hat mir 
in mehreren Fällen von Dyspepsie mit den Charakteren der reizbaren 
Verdauungsschwäche das starkgeh opfte Malzextract, von welchem 
früher schon die Rede war, geleistet. Zuweilen war es fast das 
einzige Nahrungsmittel, welches die Kranken vertrugen. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass auch die Präparate der Nux vomica, welche 
gleichfalls in dem Ruf vortrefflicher Stomachica stehen, wie die ge- 
nannten Mittel, vorzüglich durch ihre Bitterkeit wirken. Die bei 
dyspeptischen Zuständen gebräuchlichsten Präparate sind das Extractum 
aquosum (0,02 — 0,05 [gr. ß — j] pro dosi), das Extractum spirituosum 
(0,01 — 0,02 [gr. 4 — \] pro dosi) und die Tinctura Nucum vomicarum 
(gutt. X — xij pro dosi). 

Eine zu sparsame Secretion von Magensaft und die von dersel- 
ben abhängenden Symptome entstehen ferner bei Individuen, deren 
Magenschleimhaut durch die Gewöhnung an stärkere Reize abge- 
stumpft ist, sobald sie ihre Lebensweise ändern und die Speisen ohne 
Zusatz stärkerer Reizmittel gemessen. So wenig wir die Erschei- 
nung, dass sich ein Organ an Reize gewöhnt, erklären können, so 
wenig ist dieselbe in Abrede zu stellen. Man kann die Magenschleim- 
haut von Individuen, welche täglich grosse Mengen von Gewürzen 
gemessen, recht füglich mit der Nasenschleimhaut von Leuten ver- 
gleichen, welche an das Tabakschnupfen gewöhnt sind. Kleine Mengen 
Schnupftabak rufen, in die Nase eingeführt, bei den meisten Menschen 
heftige Reflexerscheinungen hervor, während sich Gewohnheitsschnupfer 
die ganze Nase voll Schnupftabak stopfen, ohne dass sie niesen. Auch 
die Secretion des Magensaftes muss als eine Refiexerscheinung auf- 
gefiasst werden, hervorgerufen durch den Reiz, welchen die Ingesta 
auf die Magenschleimhaut ausüben. Bei den in Rede stehenden In- 
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dividuen reicht die Reizung, welche die Zufuhr der gewöhnlichen Nah- 
rungsmittel erzeugt, nicht aus, um eine genügende Secretion von Ma- 
gensaft zu bewirken. Ein Theil der Ingesta bleibt unverdaut, zer- 
setzt sich, und es entstehen alle Symptome, welche wir oben ge- 
schildert haben. Werden dagegen die Speisen mit einem starken 
Zusätze von Gewürzen genossen, so befinden sich die Kranken ganz 
wohl, ihre Ernährung geht hinreichend von Statten und Nichts be- 
rechtigt uns anzunehmen, dass sie an chronischem Magenkatarrh oder 
anderen Structurveranderungen des Magens leiden, bis sich endlich 
Symptome entwickeln, welche beweisen, dass der Magen nicht ohne 
Nachtheil die wiederholten Insulte ertragen hat. — Bei der Behand- 
lung dieser Leute muss man sehr vorsichtig zu Werke gehen; man 
darf nicht dulden, dass sie ihre üblen Gewohnheiten beibehalten, darf 
sie aber auch nur allmählich von denselben entwöhnen. Verstösst 
man gegen die eine oder die andere dieser Regeln, so werden sich 
leicht Magenkatarrhe oder andere Erkrankungen des Magens ausbilden. 

Unter den Stomachicis, welche gegen die zuletzt besprochene 
Form der Dyspepsie, die man auch wohl als torpide Verdauungs- 
schwäche bezeichnet, angezeigt sind, ist vor Allem der Rhabarber zu 
nennen. Man verordnet denselben theils in Pulver- oder PiUenform, 
theils als Tinctura Rhei aquosa und vor Allem als Tinctura Rhei vi- 
nosa (erstere theelöflfelweise, letztere zu gutt. xx — xxx pro dosi). In 
gleichfalls gutem Ruf gegen die mit Torpor verbundene Dyspepsie 
steht namentlich bei englischen Aerzten die Ipecacuanha (0,01 — 0,02 
[gr. ^-— ^] pro dosi). Endlich sind bei der torpiden Verdauungs- 
schwäcbe die bitteren Mittel, welche gleichzeitig ätherische Oele ent- 
halten, am Platze. Zu den beliebtesten Verordnungen gehört nament- 
lich das Elixir Aurantiorum comp. (gutt. xxx — xl pro dosi). 

Eine zu sparsame Secretion des Magensaftes, welche Üieils von 
einem Mangel des für die Bildung desselben nöthigen Materials, theils 
von der verminderten Erregbarkeit der Magennerven abhängen kann, 
scheint auch der Dyspepsie der Greise zu Grunde zu liegen. Wie weit 
die schlechte Ernährung der Magenmuskeln bei dieser, wie bei der 
zuerst erwähnten Form von Dyspepsie an dem Zustandekommen von 
Verdauungsstörungen betheiligt ist, lässt sich schwer entscheiden, und 
es genügt noch einmal darauf au&nerksam zu machen, dass die ge- 
hemmte Bewegung des Magens in Folge mangelhafter Ernäh- 
rung der Magenmuskeln zu einer unvollkommenen Mischung der In- 
gesta mit Magensaft und zu Dyspepsie führen kann. 

Eine abnorm vermehrte Secretion von Magensaft fuhrt 
zwar nicht zu Dyspepsie, doch wollen wir hier mit wenigen Worten 
die Symptome erwähnen, welche durch einen zu reichlichen Erguss 
von Magensaft, namentlich bei leerem Magen, zu entstehen scheinen. 
Man beobachtet, dass bei Reizungen, welche nicht die Magenwand 
selbst, sondern benachbarte Organe, namentlich die Ureteren, den 
Ductus choledochus oder selbst entferntere, wie den Uterus, treffen, 
Erbrechen entsteht. Man leitet dasselbe gewöhnlich einfach von re- 
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flectirten Bewegnngen ab. Budd macht indessen in geistreicher und 
schlagender Weise darauf aufmerksam, dass in solchen Fällen wahr- 
scheinlich eine als Refiexerscheinung aufzufassende vermehrte Thä- 
tigkeit der Nerven betheiligt sei, welche die Secretion des Magen- 
saftes vermitteln. Wenn SpaUanzani bei sich selbst durch Kitzeln 
der Fauces, während er noch nüchtern war, Erbrechen erregte, so 
erbrach er eine sauer reagirende Flüssigkeit, welche Fleisch auflöste; 
es beweist dies, dass mechanische Reizung der Fauces auch bei lee- 
rem Magen eine Absonderung von Magensaft erregen kann. Budd 
erwähnt femer, dass bei eingeklemmten Gallen- oder Harnsteinen die 
erbrochenen Massen oft sehr sauer seien, selbst wenn der Magen vor- 
her vollständig von Speisen entleert war, und dass die Säure, welche 
sie enthielten, von Prout als Salzsäure nachgewiesen sei. Dieser um- 
stand und die beträchtliche und rasche Erleichterung dieser Magen- 
beschwerden durch alkalische Mittel macht es ihm wahrscheinlich, 
dass ein Theil der Schmerzen und vielleicht auch des Erbrechens von 
der Reizung der Magenschleimhaut durch den in den leeren Magen 
ergossenen Magensaft herrühren. Jedenfalls verdient die dringende 
Empfehlung von Budd und IVout^ bei Gallen- und Harnsteinkoliken 
grosse Dosen von Natron bicarbonicum (7,0 [3ij] auf | Quart warmen 
Wassers) zu reichen, Berücksichtigung. 

Eine Reihe namhafter Aerzte, namentlich in England und Frank- 
reich, vertritt die Ansicht, dass das Vorkommen von Oxalsäure im 
Blute neben anderen Krankheitserscheinungen eine besondere Art von 
Dyspepsie zur Folge habe, und dass diese Dyspepsie nur dadurch 
zu heilen sei, dass man die Oxalsäure Diathese beseitige. Da die 
Lehre von der Oxalsäuren Diathese und von der durch sie her- 
vorgerufenen Dyspepsie neuerdings auch bei uns einerseits Anhänger 
gefunden hat, andererseits lebhaft bekämpft wird, so will ich meine 
Stellung zu dieser noch schwebenden Frage in der Kürze auseinander 
setzen. 

Spuren von oxalsaurem Kalk kommen so häufig im Urin ge- 
sunder Menschen vor, dass der oxalsaure Kalk gleichsam den Ueber- 
gang von den normalen zu den anomalen Hambestandtheilen bildet. 

Grössere Mengen des in Rede stehenden Salzes werden im 
Harn gefunden, wenn die betreffenden Individuen solche Substanzen 
genossen haben, welche, wie namentlich gewisse Gemüse, Saueram- 
pfer, Sauerklee, Rhabarberstengel, oxalsaure Salze enthalten. Endlich 
treten auch nach reichlichem Genüsse von kohiensäurehaltigem Ge- 
tränke, Champagner, Selterser Wasser, Sodawasser etc. vorüber- 
gehend grössere Mengen von oxalsaurem Kalk im Harn auf. In 
allen diesen Fällen wird eme Störung der Verdauung oder eine Stö- 
rung des Allgemeinbefindens nicht beobachtet. 

Anders verhält es sich in denjenigen Fällen, in welchen längere 
Zeit hindurch grössere Quantitäten von oxalsaurem Kalk 
im Harne vorkonmien. Hier sind fast immer auch anderweitige Krank- 
heitserscheinungen vorhanden. Bei einzelnen Kranken findet man ne- 
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ben dem Oxalsäuren Ealk Spermatozoen und grössere Mengen von 
Schleim im Harn, ein Umstand, der es wahrscheinlich macht, dass 
in diesen Fällen der oxalsaure Ealk nicht durch die Nieren aus dem 
Blute ausgeschieden, sondern im Harne während seines Aufenthaltes 
in den Hamwegen gebildet ist. Seitdem Gnlloü und Hoppe -Seyler 
nachgewiesen haben, dass sich nicht selten die charakteristischen 
Erystalle des Oxalsäuren Ealks (Quadratoktaeder, sogenannte Brief- 
couvertformen) beim längeren Stehen des Harns vergrössem, kann 
man nicht bezweifeln, dass der oxalsaure Ealk sich auch im secer- 
nirten Harn, wahrscheinlich durch Zersetzung des Schleims, bilden 
kann. Man muss die Annahme, dass das erst in den Hamwegen ge- 
bildete unlösliche Salz auf den Magen und den übrigen Organismus 
einen nachtheiligen Einfiuss ausüben könne, von der Hand weisen, 
und es lassen sich die Erankheitserscheinungen, von welchen diese 
Form der Oxalurie begleitet ist, Störungen des Allgemeinbefindens, 
melancholische Stimmung, bleiclies Aussehen etc., auch ungezwungen 
aus 4cr gleichzeitig vorhandenen Spermatorrhöe und dem Eatarrti der 
Hamwege erklären. — Endlich aber gibt es in der That eine grössere 
Zahl von Fällen, in welchen die Oxalurie nicht füglich von einer Zer- 
setzung des secemirten Harns abgeleitet werden kann, in welchen wir 
vielmehr zu der Annahme gezwungen sind, dass das Auftreten des 
Oxalsäuren Salzes im Harn auf einer vermehrten Bildung von Oxal- 
säure im Blute, auf einer Oxalsäuren Diathese beruht. Von welchen 
Bedingungen hängt nun die verhältnissmässig reichliche Bildung die- 
ser Verbindung im Blute und das verhältnissmässig reichliche Auf- 
treten derselben unter den Auswurfsstoffen des Eörpers, in denen sich 
unter normalen Verhältnissen nur Spuren derselben nachweisen lassenr, 
ab ? Diese Frage lässt sich zur Zeit noch nicht genügend beantwor- . 
ten. Indessen ist es immerhin auffallend, dass die Oxalurie unver- 
kennbar in England, wo die Menschen durchschnittlich mehr und besser 
essen und trinken, als bei uns, häufiger vorkommt, als in Deutsch- 
land, und dass sie in Deutschland fast nur bei Leuten aus den wohl- 
habenden Ständen, welche den Freuden einer guten Tafel ergeben 
sind, beobachtet wird. So geringe Neigung ich zu physiologisch-che- 
mischen Hypothesen habe, so glaube ich doch, dass man es hiemach 
als wahrscheinlich aussprechen darf, die oxalsaure Diathese und die 
Oxalurie stehen in einem Gausalnexus mit einer das Bedürihiss des 
Eörpers bedeutend übersteigenden Zufahr von EmährungsmateriaL 
Ich lasse es dabei völlig auf sich beruhen, ob bei einem solchen Miss- 
verhältniss die verbrannten Producte eben nur bis zu einer niedrige- 
ren Oxydationsstufe verbrannt werden konnten, oder ob das abnorm 
vermehrte Auftreten von niederen Oxydationsstufen xmter den Aus- 
wurfsstofFen des Eörpers, der Oxalsäure, der Harnsäure etc., von an- 
deren, complicirteren, noch völlig unbekannten Bedingungen abhänge. 
Ich glaube die Beobachtung vertreten zu können, dass im Allgemei- 
nen Individuen, welche bei einem zu üppigen Leben fett werden, ge- ' 
Sünder bleiben, als solche, welche unter gleichen Verhältnissen wenig 
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Fett produciren, und namentlich als solche, bei welchen, während sie 
ihre Lebensweise fortsetzen, die Fettproduction abnimmt. Während 
jene in der Regel nur unter gewissen Unbequemlichkeiten leiden, 
welche mit ihrer Gorpulenz zusammenhängen, klagen diese häufig 
über allerhand Beschwerden, welche die Aerzte mit Pfortaderstockun- 
gen oder mit Haemorrhoiden in Verbindung zu bringen, oder von 
gichtischen, rheumatischen oder katarrhalischen Erkrankungen abzu- 
leiten pflegen. Diese Erfahrung macht es wahrscheinlich, dass in 
•vielen Fällen, bei dem erwähnten Missverhältniss zwischen Zufuhr 
und Bedürfhiss, wenn dasselbe nicht gleichsam durch vermehrte Fett- 
production ausgeglichen wird, die Producte des Stoffwechsels Modifi- 
cationen erfahren, und dass die oben angeführten Beschwerden von 
einer abnormen Ernährung der verschiedenen Organe durch das mit 
quantitativ und qualitativ abnormen Auswurfsstoffen überladene Blut 
abhängen. — Nach längerem Fortbestehen der hypochondrischen Ver- 
stimmung, der Verdauungsstörungen, der Rachen- und Bronchialkatarrhe, 
der schmerzhaften Affectionen der Gelenke, namentlich der kleineren Ge- 
lenke, von welchen Krankheitserscheinungen bald diese, bald jene Gruppe 
in den Vordergrund tritt, oder auch wohl ausschliesslich vorhanden ist, 
werden derartige Individuen in der Regel kraftlos, blass und mager, so 
dass sie den Eindruck einer schweren und ernsten Erkrankung machen. 
Der meist concentrirte und stark saure Urin zeigt nicht immer charak- 
teristische Veränderungen. In der Mehrzahl der Fälle aber bilden sich 
von Zeit zu Zeit starke , reichliche, aus hamsauren Salzen bestehende 
Sedimente. Nach meiner Erfahrung ist für solche Kranke ein roboriren- 
des Verfahren, die Darreichung von Wein, von Eisen- und Chinaprä- 
paraten, zu welchen die Kraftlosigkeit, das blasse Ansehen und die 
Abmagerung der Kranken verleiten könnten, fast immer nachtheilig, 
während der Gebrauch der alkalisch-salinischen Quellen, zumal wenn 
man eine solche Cur mit kalten Abwaschungen des Körpers und kal- 
ten Douchen verbindet (wie dies z. B. vielfach von Dr. Müller in 
Homburg geschieht) oder auf die Cur ein Seebad folgen lässt, zu den 
günstigsten Resultaten führt. — Ich habe über die Oxalurie und die 
Oxalsäure Diathese keine sehr ausgebreitete Erfahrung, die Fälle aber, 
welche mir vorgekommen sind, schliessen sich auf das Engste an 
diejenigen an, welche ich soeben geschildert habe, ohne dass ich 
sie desshalb völlig mit denselben identificiren will: dieselben aetio- 
logischen Momente, dieselben meist sehr mannigfachen, zu keinem 
Erankheitsbilde der gewöhnlich aufgestellten nosologischen Formen 
genau passenden Klagen, dieselbe Schlaffheit, Blässe und Abmagerung. 
Nur der gleichfalls meist saturirte, saure Harn enthält keine Sedi- 
mente von hamsauren Salzen, sondern Krystalle von oxalsaurem Kalk. 
Ich halte es demnach für am Meisten berechtigt, wenn man auch die 
Dyspepsie, welche als Theilerscheinung verbreiteter Beschwerden bei 
der sogenannten Oxalsäuren Diathese beobachtet wird, als die Folge 
einet ^gemeinen Constitutionsanomalie auffasst, und zwar einer Con- 
stitationsanomalie^ welche sich bei disponirten Personen in Folge der 
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geschilderten Lebensweise entwickelt. Das Glied in der langen Kette 
von Processen zwischen der Assimilation des Emährongsmaterials und 
der Ausscheidung der verbrauchten Körperbestandtheile, welches durch 
jene schädlichen Einflüsse zuerst alterirt wird und dadurch die Bil- 
dung quantitativ oder qualitativ abnormer Producte. einleitet, ist uns 
zur Zeit noch völlig unbekannt. 

Für die Behandlung der auf oxalsaurer Diathese beruhenden Dys- 
pepsie empfiehlt sich dasselbe Verfahren, welches ich oben als er- 
folgreich für die Behandlung der der Oxalsäuren Diathese verwandten, 
wenn auch mit derselben nicht identischen*) Zustände empfohlen habe. 
Die von englischen Aerzten gegen die Oxalsäure Diathese empfohlene 
Darreichung der Salpetersalzsäure (2 — 3 Mal täglich 20 Tropfen) und 
das Verbot aller zuckerhaltigen Nahrung scheinen sieh mehr auf theo- 
retische Voraussetzungen als auf die Resultate praktischer Erfahrung 
zu stützen. 

Ich will die Besprechung der Dyspepsie nicht schliessen, ohne 
von einer ziemlich häufigen, aber sehr räth seihaften Erscheinung, einer 
eigenthümlichen Form von Schwindel zu sprechen, welche Trouaseau^ 
weil er sie von dyspeptischen Zuständen ableitet, geradezu als Ver- 
tigo stomacale bezeichnet. Fast jeder beschäftigte Praktiker hat 
unter seinen Patienten einzelne Beispiele aufzuweisen, welche dem von 
Tromseau entworfenen lebendigen und treuen Bilde der Vertige sto- 
macale — Vertigo a stomacho laeso — des Bauchschwindels, wie der 
in Rede stehende Erankheitszustand auch bei uns von Laien genannt 
wird — genau entsprechen. Die im weiteren Verlaufe sehr langwie- 
rige und hartnäckige Krankheit pflegt ohne Vorboten in ganz acuter 
Weise zu beginnen: die Kranken klagen plötzlich, nachdem sie sich 
noch soeben ganz wohl befanden haben, über einen heftigen Schwin- 
del, es ist ihnen, als ob die Gegenstände in ihrer Umgebung, oder als 
ob sie selbst in drehende oder schwankende Bewegung geriethen. Mit 
dieser Hallucination sind in der Regel abnorme Empfindungen im 
Kopfe verbunden, von denen die Kranken ausdrücklich behaupten, dass 
sie sie nicht als Schmerzen bezeichnen könnten, für die sie aber ver- 
gebens nach einem passenden Ausdruck suchen. Sie sagen etwa, der 
Kopf sei ihnen leer, oder auch wohl, es sei ihnen wüst im Kopfe; 
andere Kranke sprechen von einer Benommenheit, von der Empfin- 
dung eines unbestimmten Drucks oder einer im Kopfe aufsteigenden 
Wolke; hierzu gesellen sich meist Flimmern vor den Augen und 
Sausen vor den Ohren, die Kranken fürchten zu fallen, suchen eine 
Stütze, haben Verlangen sich zu setzen oder sich niederzulegen. Ein 
solcher Anfall, in welchem die Gesichtsfarbe entweder unverändert 
bleibt oder bleich wird, geht in der Regel, nachdem er einige Minu- 
ten angehalten und während dieser Zeit die betroffenen Personen und 



*) Gegen die vollständige Identität spricht eben das nur bei der Oxalsäuren 
Diathese beobachtete Vorkommen des Oxalsäuren Kalkes unter den Endproducten des 
Stoffwechsels. 
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ihre Angehörigen in die peinlichste Sorge versetzt hat, vorüber. Das 
Ende desselben ist oft, aber nicht immer, von wiederholtem Gähnen 
oder Anfstossen begleitet. 

£s mag vorkommen, dass der erste derartige Schwindelanfall 
der einzige bleibt; weit häufiger aber wiederholen sich ähnliche An- 
fälle in längeren oder kürzeren Zwischenräumen Es ist dabei höchst 
auffallend, dass die neuen Anfälle durch anscheinend sehr unbedeu- 
tende Veranlassungen, z. B. durch das Gehen auf einem glatten Par- 
quetboden oder auf einem ebenen Trottoir, durch das Vorbeipassiren 
an einem Gitter hervorgerufen werden; ebenso, dass die Kranken bei 
solchen Gelegenheiten nicht schwindlich werden, wenn sie die Hand 
eines schwachen Kindes in der ihrigen haben oder sich auf ein dün- 
nes Stöckchen stützen; endlich dass der Schwindel ausbleibt, wenn 
die Kranken mit einem Gegenstande, der ihre ganze Aufmerksamkeit 
in Anspruch nimmt, beschäftigt, oder wenn sie gemüthlich aufgeregt 
sind. Ich habe einen Kranken gekannt, der um keinen Preis allein 
dnrch einen Saal gegangen oder über einen Platz geschritten wäre, 
während er in demselben Saale, ohne sich zu besinnen, tanzte und 
über denselben Platz ganz unbefangen auf einem wilden Pferde ritt. 
Je länger das Uebel anhält, um so mehr sind alle Gedanken der be- 
troiFenen Personen auf ihren räthselhaften und eigenthümlichen Zu- 
stand gerichtet. Sie werden durch die Besorgniss, dass sie gehirn- 
krank seien, aufs Tiefste niedergeschlagen, zumal wenn sie hören, 
dass andere Kranke, welche in der That an einem unzweifelhaften 
Gehimleiden, etwa an einer Gehirnerweichung, dem am Meisten ge- 
farchteten Gespenst des Laien, gestorben sind, gleichfalls an Schwin- 
del gelitten haben. Oft werden auch die Aerzte getäuscht und ver- 
ordnen Blutentziehungen, Derivantien, Jodpräparate, salinische Brun- 
nen, während sie den Kranken Wein und Bier verbieten und die 
Nahrungszufuhr aufs Aeusserste beschränken. Bleibt diese Behand- 
lung olme Erfolg und werden die Kranken bei derselben bleich und 
mager, so ändert sich nicht selten die Auffassung der Aerzte; man 
vermuthet, dass eine Anaemie des Gehirns den Schwindelanfällen zu 
Grunde liege, verordnet Eisenpräparate, gestattet den Genuss von 
Wein und Bier und setzt die Kranken auf eine nahrhafte animalische 
Diät. Indessen auch diese Behandlung bleibt erfolglos, ebenso kehren 
die Kranken ungebessert von den Alpen, aus den Kaltwasser - Heil- 
anstalten und Seebädern zurück. Trousseau geht, wie oben erwähnt 
wurde, von der Ansicht aus , dass diesen Schwindelanfällen eine Dys- 
pepsie zu Grunde liege; er räumt dabei ein, dass die Zeichen der 
Dyspepsie in vielen Fällen sehr unbedeutend seien und leicht über- 
sehen werden können. Er erzählt Fälle von glücklicher Heilung der 
„Vertige stomacale** durch abwechselnde Darreichung einer Quassia- 
maceration und einer Composition von kohlensauren Alkalien. Auch 
von dieser Verordnung habe ich keine Erfolge gesehen, und wenn ich 
auch zugeben muss, dass die ersten Seh windelaniälle , von welchen 
die Kranken meiner Beobachtung befallen wurden, in der Regel nach 
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einer Indigestion aufbraten und mit dyspeptischen Erscheinungen ver- 
bunden waren, so waren doch bei keiner derselben während der oft 
Jahre lang sich wiederholenden Schwindelanfälle deutliche Zeichen 
einer Verdauungsstörung vorhanden. Ich glaube, dass die Wiederho- 
lung der Schwindelanfälle psychischen Ursprungs ist Wie es Men- 
schen gibt, die jedesmal schwindlich werden, wenn sie an einem stei- 
len Abgrund oder auf einem hohen Thurme stehen, und wie der, wel- 
chejT bei einer solchen Gelegenheit einmal schwindlich geworden ist, 
gewiss fast immer von Neuem schwindlich wird, so oft er sich den- 
selben Gelegenheitsursachen aussetzt, so ist ein Mensch, der einmal 
oder einige Male in seinem Zimmer oder beim Gehen über einen freien 
Platz schwindlich geworden ist, in der grössten Gefahr, bei derselben 
Gelegenheit von Neuem schwindlich zu werden. Die Furcht vor 
dem Schwindel ist bei der in Rede stehenden Form, wie bei dem 
Schwindel, an welchem viele Menschen auf steiler Höhe leiden, ein 
überaus begünstigendes Moment. Angestrengte Aufmerksamkeit auf 
irgend einen Gegenstand, eine psychische Emotion, selbst ein leichter 
Rausch schützen dagegen bis auf einen gewissen Grad vor der einen 
wie vor der anderen Form. Für die Richtigkeit dieser Auffassung 
spricht mir unter Anderem das Beispiel eines Pfarrers , welcher in 
seiner Kirche, während er zur Kanzel schritt, von einem heftigen 
Schwindelanfall befallen wurde und zu Boden fiel. Dieser Kranke 
hat mehrere Jahre lang, so lange ich ihn zu beobachten Gelegenheit 
hatte, keinen neuen Anfall von heftigem Schwindel , bei welchem er 
zu Boden gefallen wäre, gehabt, — aber seine Kanzel hat er seit je- 
nem ersten Anfall nicht wieder betreten. Bei zwei oder drei Ver- 
suchen, die er gemacht hat, glaubte er Vorboten seines Schwindels 
zu bemerken, und diese bestimmten ihn, weitere Versuche aufzugeben; 
er musste sein Amt niederlegen, wie ein Thurmwärter oder ein Dach- 
decker sein Geschäft aufzugeben gezwungen sein würde, wenn er 
ein- oder zweimal bei Ausübung seines Berufes von einem starken 
Schwindelanfall befallen würde. 



Fünfter Abschnitt 

Krankheiten des Darmkanals. 



C a p i t e 1 I. 
Katarrhalische Entzündung der Darmschlelmhaut. 

Enteritis catarrhalis. Gatarriius intestinalis. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Der Katarrh ist auch auf der Darmschleimhaut die coustante 
Folge jeder Hyperaemie, mag die GefässüberfüUung auf rein mecha- 
nische Weise zu Stande gekommen oder durch Einwirkung anderer 
Schädlichkeiten entstanden sein. Im Beginne der Krankheit und in 
acnten Fällen fuhrt die Hyperaemie vorzugsweise zu massenhafter 
Transsudation dner eiweissarmen , salzigen Flüssigkeit, im weiteren 
Verlauf und in chronischen Fällen dagegen meist nur zu abnormer 
Schleim- und Zellenproduction. 

Der acute und namentlich der chronische Darmkatarrh gehören 
zu den am Häufigsten vorkommenden Krankheiten. Der Darmkatarrh 
ist 1) derconstanteBegleiter vonCirculationshindernissen 
in der Leber. Der gehemmte Abfluss des Blutes in die Pfortader 
muss nothwendiger Weise zu Ausdehnung und Ueberfullung der Darm- 
venen und damit zu Katarrh des Darmes Veranlassung geben. 

Der Darmkatarrh gesellt sich häufig, aber weniger constant, 
2) zu den oft genannten Erkrankungen der Respirations- 
und Circulations-Organe, welche eine gehemmte Entlee- 
rung der Hohlvenen zur Folge haben. So wie in Folge dieser 
Zustände im ganzen grossen Kreislaufe venöse Stauung sich entwickelt, 
80 entsteht dieselbe auch in der Darmschleimhaut; die Hyperaemie 
«nd der Katarrh des Darmes stellt also in diesen Fällen gleichsam 
die Gyanose der Darmschleimhaut dar. 

Seltener gibt 3) eine Circulationsstörung an der Periphe- 
rie zu fluxionärer Hyperaemie und zu Katarrh der Darmschleimhaut 
Veranlassung. Hierher scheinen die hochgradigen Hyperaemieen des 
Darmes zu gehören, welche bei ausgebreiteten Entzündungen der 
äusseren Haut in Folge von Verbrennungen vorkommen, so wie die 
sdmeil eintretenden und bald vorübergehenden Hyperaemieen des Dar- 
mes mit reichlichen serösen Transsudationen, welche durch die plötz- 
liche Einwirkung einer niederen Temperatur auf die Haut, z. B. bei 
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Reisen in Gebirgen (ßidder und Schmidt)^ entstehen. Ob hieitier aud^ 
die durch Erkältung der Füsse und des Unterleibes entstehenden Ea — 
tarrhe, welche die Einwirkung der Erkältung längere Zeit überdauern ^ 
und die unter dem Einfluss eines nasskalten Elima's entstehende^ 
chronischen Darmkatarrhe zu zählen seien, lassen wir dahin gestellt 

Als die Folge einer hochgradigen fiuxionären Hyperaemie mu^ 
4) auch der intensive Katarrh der Darmschleimhaut angesehen we 
den, welcher häufig bei Peritonitis, namentlich bei Puerperal-P 
ritonitis, entsteht. Die intensive Entzündung des serösen Ueberzug^^ 
führt in diesen Fällen zu Oedem des subserösen Gewebes, der Mn^. 
cularis, der Submucosa und der Schleimhaut des Darmes. Ein der- 
artiges Oedem sehen wir überall in der Nachbarschaft entzündlicber 
Circulationsstörungen auftreten, und wir haben dasselbe wiederholt als 
coUaterales Oedem oder als Oedem durch coUaterale Fluxion bezeich- 
net. Es erklärt leicht die wässerigen Durchfälle, welche trotz der 
Lähmung der Muscularis häufig die Peritonitis begleiten. 

Eine Fluxion zu den Darmcapillaren mit consecutiver seröser 
Transsudation scheint 5) auch den durch Gemüthsbewegungen 
hervorgerufenen Diarrhöen zu Grunde zu liegen. Wir müssen für diese 
Fälle annehmen, dass durch Neryeneinfluss die zuführenden Gef&sse 
erweitert werden, dass also die Darmschleimhaut bei gewissen Ge- 
müthsbewegungen ebenso, wie die Haut der Wangen, „erröthen*' kann, 
und diese Hypothese hat wenigstens einigen Boden gewonnen, seit- 
dem Budge nach Exstirpation des Ganglion coeliacum bei "Kaninchen 
constant Durchfälle auftreten sah. 

In den meisten Fällen ist die Hyperaemie und der Katarrh der 
Darmschleimhaut 6) die Folge örtlich einwirkender Reize. 
Als solche sind die meisten Purgantien anzusehen, da nur wenige der- 
selben dadurch abführend wirken, dass sie als concentrirte Salzlösun- 
gen auf endosmotischem Wege eine massenhafte Diffusion von Flüssig- 
keit aus den Darmgefässen in den Darm veranlassen, ohne Hyper- 
aemie zu erzeugen. — Weit seltener, als man früher glaubte, wird 
durch reichlichen Erguss von Galle, und auch nicht eben häufig durch 
Anwesenheit von Parasiten Darmkatarrh hervorgerufen. — Hierher 
gehören auch die Darmkatarrhe, welche nach der Zufiihr vieler nicht 
medicamentöser Substanzen, namentlich mancher Obstarten, entstehen, 
vor Allem aber die Darmkatarrhe, welche durch den Uebertritt un- 
verdauter und in Zersetzung begriffener Magencontenta in den Darm 
hervorgerufen werden (s. Aetiologie des Magenkatarrhs). — Ausser- 
ordentlich häufig liegt den Darmkatarrhen die Retention von Faecal- 
massen zu Grunde. Bleiben diese an irgend einer Stelle des Darmes 
längere Zeit liegen, so beginnen schon im Darmkanal die Vorgänge 
der Fäulniss, und es bilden sich Producte, welche eine sehr nach- 
theilige und reizende Einwirkung auf die Darmschleimhaut ausüben. 
Virchow gebührt das Verdienst, auf das häufige Vorkommen partieller 
Peritonitis und der von derselben abhängenden Lageveränderungen, 
Verzerrungen und Knickungen des Darmes aufmerksam gemacht zu 
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haben. Diese sind in der That in sehr vielen Fällen Ursache der 
habitaellen Stuhlverstopfong, und manches chronische Siechthnm, wel- 
ches in den grossen Topf der „chronischen Unterleibsbeschwerden" 
geworfen wird, bemht einfach auf einer Verzerrung und Verengerung 
des Darmrohrs, auf der Entwickelung von Gasen aus den zersetzten 
Faeces, auf consecutiven Darmkatarrhen. 

Zu gewissen Zeiten häufen sich 7) Darmkatarrhe unter unbe- 
kannten Eiuflüssen, welche man, ohne sie zu kennen, als das Herr- 
schen eines Genius epidemicus gastricus zu bezeichnen pflegt. 

In vielen Fällen endlich ist der Darmkatarrh nur Symptom einer 
allgemeinen Erkrankung. Er lässt sich künstlich bei Thieren durch 
Einspritzen faulender Substanzen in die Venen {Stich) hervorrufen, 
begleitet constant den Abdominaltyphus , ist das wichtigste Symptom 
der asiatischen Cholera. Ueber diese symptomatische Form, so- 
wie über den Darmkatarrh, welcher sich zu Geschwüren und Ent- 
artungen des Darmkanals hinzugeselit, werden wir später reden. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Der Katarrh befällt nur selten den Darmtractus in seiner gan- 
zen Ausdehnung. Am Häufigsten kommt er im Dickdarm vor, we- 
niger häufig im Ue.um, am Seltensten im Jejunum und Duodenum. 
— Die anatomischen Veränderungen, welche der acute Darmka- 
tarrh in der Leiche hinterlässt, bestehen in einer bald blassen, bald 
dunklen, bald difiusen, bald nur auf die Umgebung der solitären und 
Peyer'sdben Drüsen beschränkten Röthung der Schleimhaut, in einer 
Schwellung, Auflockerung und leichten Zerreisslichkeit derselben, in 
einer serösen Infiltration des submucösen Gewebes. Zuweilen ist nach 
dem Tode die Injection vollständig verschwunden, und die Schleim- 
haut erscheint bleich und blutleer. Ein fast constanter Befund beim 
aeutea Darmkatarrh ist die Schwellung der solitären und Peyer'schen 
Drüsen, welche deutlich über die Oberfläche der Schleimhaut promi- 
niren. Meist findet man auch die Mesenterialdrüsen hyperaemisch und 
massig vergrössert. Der Inhalt des Darmes besteht anfänglich aus 
einer reichlichen serösen Flüssigkeit, gemischt mit abgestossenen 
Epithelien tmd jungen Zellen, später aus einem spärlichen trüben 
Schleim, welcher der Darmwand adhärirt und gleichfalls epitheliale 
Gebilde einschliesst. 

Bei dem chronischen Darmkatarrh zeigt die Schleimhaut 
eine mehr braunrothe oder schiefergraue Färbung; sie erscheint ge- 
wnlstet und bildet zuweilen, namentlich im Mastdarm , polypenartige 
Hervorragungen. Die vergrösserten Follikel ragen meist noch deut- 
licher als beim acuten Katarrh in Form weisser Knötchen über die mit 
zähem, grauem oder puriformem Schleime bedeckte Oberfläche hervor. 
Zuweilen, wenn auch seltener, als im Magen, entwickelt sich auch 
beim chronischen Darmkatarrh Hypertrophie der Muscularis, durch 
welche eine der einfachen Strictur des Pylorus analoge Verengerung 
des Darmes entstehen kann. 
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In manchen Fällen zeigt die katarrhalische Entzündong üeber- 
gänge zur diphtheritischen Form. Anf der stark gerötheten 
Schleimhaut bUden sich dann flache Schorfe, so dass sie wie mit 
Eleie bestreut aussieht. Nachdem die Schorfe abgestossen sind, blei- 
ben oberflächliche, leicht blutende Erosionen zurück. Diesei' anatomi- 
sche Befund, welcher sich fast ausschliesslich im unteren Theile des 
Dickdarms und im Mastdarm vorfindet und sich im Gefolge von Koth- 
anhäufung an jenen Stellen entwickelt, entspricht dem klinischen Bilde < 
einer leichten katarrhalischen Ruhr. 

Die intensiven Formen des Darmkatarrhs können zu Verschwä 

rungen fuhren, und zwar kommt sowohl das difiuse katarrhalische 
Geschwür, als das Follicular- Geschwür im Darme vor. 

Die diffusen katarrhalischen Geschwüre entstehen in Folge 
acuter, oder häufiger noch in Folge chronischer Entzündung, zu wel- 
cher sich eine acute hinzugesellt. Fremde Körper im Darm oder ver 
haltene Kothmassen geben am Häufigsten zu denselben Yeranlassunf 
Sie bilden sich daher am Häufigsten da, wo die Darmcontenta 
Leichtesten stagniren: im Coecum und im Kolon ascendens (Typhi?- 
tis stercoralis) , im Processus vermiformis, nächstdem im Mastdanaa 
und im Dickdarm, oberhalb verengter oder verzogener Stellen. — 
Die dunkel geröthete und geschwellte Schleimhaut erweicht und zer- 
fällt durch Eiterbildung in ihrem Gewebe; es entsteht ein Substanz- 
verlust, der die Submucosa oder die Muscularis bloss legt. Heilt das 
Geschwür in diesem Stadium , so wird der Substanzverlust mit Gra- 
nulationen gefüllt, und es bleibt später eine derbe, den Darm fest 
immer verengernde Narbe zurück. In anderen Fällen wird audi die 
Muscularis und die Serosa zerstört und der Darm perforirt. Während 
die Zerstörung von Innen nach Aussen vorschreitet, kann sich eine 
partielle Peritonitis entwickeln, und diese kann durch Verklebung mit 
benachbarten Darmstücken den Austritt der Darmcontenta in die Bauch- 
höhle verhüten. Dieser Vorgang wird am Häufigsten bei Perforationen 
des Processus vermiformis beobachtet. Fast eben so häufig, als Pe- 
ritonitis, entsteht bei Entzündungen und Verschwärungen des Coecum, 
welche man als Typhlitis stercoralis bezeichnet, eine phlegmonöse 
Entzündung in dem lockeren Bindegewebe, welches das benachbarte 
Kolon ascendens an die Fascia iliaca anheftet, — Perityphlitis. 
Von dieser werden wir, da sie auch unabhängig von Erkrankungen 
des Darmes vorkommen kann, in einem besonderen Capitel reden. 

Die zweite Form der katarrhalischen Verschwärung, das FoUi-* 
Cular-Geschwür, kommt fast ausschliesslich im Dickdarm und öa- 
mentlich im unteren Theile desselben vor. Es richtet daselbst vaste 
Zerstörungen an und ist ausgezeichnet durch die geringe Reaction, 
welche die Schleimhaut in der Umgebung des Geschwürs erkennen 
lässt. Nach Rokitansky'*^ meisterhafter Schilderung ist seine Ent- 
stehung folgende: im Anfang sind die solitären Follikel des Dickdarms 
stark geschwollen, von einem dunkelrothen Gefässkranz umgeben, 
später tritt Verschwärung in ihrem Innern ein, der Eiterherd durch- 
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bricht die Decke, es entsteht ein kleiner Follicular-Abscess , welcher 
rothe, schwammig-kömi'ge Wandungen und eine kleine, geschwürige, 
feingefranzte Oeffiaung zeigt. Während die Verschwärung allmählich 
den ganzen Follikel zerstört, verliert sich die Hyperaemie der zu- 
nächst gelegenen Schleimhaut; dieselbe zeigt vielmehr ein bleiches 
oder schiefergraues Aussehen; das Geschwür ist dann etwa linsen- 
gross, kreisrund oder etwas oval. Bald greift die Verschwärung auch 
auf die umgebende Schleimhaut über, die runde Form des Geschwürs 
geht verloren, es bilden sich ausgedehnte, buchtige Geschwürsflächen, 
oder es bleiben auf grossen Strecken des Darmes nur einzelne Inseln 
und zackige Vorsprünge der Schleimhaut erhalten, während an den 
übrigen Stellen das submucöse Gewebe oder die Muscularis bloss 
liegt. Im Darme findet man meist einen grauröthlichen, halbflüssigen, 
flockig-krümlichen Inhalt, mit unverdauten Ingestis gemischt. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

' Bei dem acuten Darmkatarrh pflegt neben der in den Darm 
erfolgenden serösen Transsudation die peristaltische Bewegung der Ge- 
därme beschleunigt zu sein, so dass die Stuhlgänge nicht nur flüssi- 
ger, sondern auch häufiger werden. Der Durchfall, welchem oft 
laute rollende und polternde Geräusche im Darme vorhergehen, ist 
das constanteste und zuweilen das einzige Symptom des acuten Darm- 
katarrhs. Schmerzen und andere Beschwerden können fehlen, die 
Kräfte und die Ernährung des Kranken, wenn die Ausleerungen nicht 
zu häufig und zu copiös sind und nicht zu lange anhalten, normal 
Ueiben. In solchen Fällen wird der Durchfall von Laien meist als 
ein erfreuliches Ereigniss angesehen, von welchem sie sich eine Rei- 
nigung des Körpers und allerhand andere Vortheile versprechen. Die 
Aasleerungen bestehen anfänglich aus verdünnten Faecalmassen (Diar- 
rboea stercoraUs). Wenn die seröse Transsudation und die beschleu- 
nigte Darmbewegung noch fortbesteht, nachdem schon alle vorhande- 
nen Faeces aus dem Darm entleert sind, so verlieren die Dejectio- 
nen allmählich den eigenthümlichen Faecalgeruch und bestehen aus 
sidzigem Transsudate, welchem epitheliale Massen (Cylinder-Epithelien) 
und junge Zellen, sowie unverdaute und wenig veränderte Ingesta in 
grösseren oder geringeren Mengen beigemischt sind (Diarrhoea serosa). 
Die Farbe der flüssigen Stuhlgänge ist meist grünlich in verschiede- 
nen Nuancen; dies beruht keineswegs darauf, dass etwa abnorme 
Quantitäten von Galle in den Darm ergossen wären, sondern darauf, 
dass die Galle, ehe sie die normalen Umwandlungen erlitten hat, mit 
der Flüssigkeit und dem Darmgeschabsel ausgeleert wird. Je massen- 
hafter die Transsudate sind, desto blasser werden sie, weil die bei- 
gemischte Galle nicht ausreicht, um sie intensiv zu färben. In den 
katarrhalischen Ausleerungen finden sich kaum Spuren von Eiweiss, 
nicht selten aber Kry stalle von phosphorsaurer Ammoniak -Magne- 
sia, deren Vorkommen man eine Zeit lang als charakteristisch für 
Typhusstühle ansah, endlich meist reichliche Mengen von Kochsalz. 

Hiemeyer, Pathologie. 8. Anfl. L 39 
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Gewöhnlich, nachdem der Durchfall einen oder einige Tage oder auch« 
noch länger angedauert hat, beginnt wieder die normale Umwandlung 
der Ingesta; die Ausleerungen werden seltener und. bekommen wie — 
der das faeculente Ansehen, so wie den faeculenten Geruch. Gewöhn — 
lieh folgt dann auf den Durchfall eine bald mehr, bald weniger hart-^ 
nackige Stuhlverstopfung, indem die krankhafte Reizung der Darm^j 
musculatur einen Zustand der Parese nach sich zieht. 

In anderen Fällen gesellen sich zu dem DurcMall schmerze 
hafte Empfindungen im Leibe. Diese bestehen hauptsächlich ^^g 
periodisch wiederkehrenden kneifenden Schmerzanfallen , Koliken, h ^ 
denen die Kranken zuweilen, wenn die Schmerzen einen hohen Gr^^ 
erreichen, auffallend bleich und kühl erscheinen. Diese Kolikschmö^'. 
zen lassen meist nach, wenn ein neuer Durchfall eintritt oder nxir 
bevorsteht. Weit seltener als die erwähnten Schmerzanfalle wird ein 
continuirliches Gefühl von Druck oder Wundsein im Leibe und Empfind- 
lichkeit des Bauches gegen Druck beobachtet. — Nur in den seltenea 
Fällen, in welchen sich acuter Darmkatarrh zu ausgebreiteten Yer- 
brennungen der äusseren Haut gesellt, sind die zuletzt erwähnten 
Schmerzen ungemein heftig. Diese Eigenthümlichkeit und das Vor- 
kommen von Blut in den Ausleerungen unterscheiden diese Form des 
Darmkatarrhs von jeder anderen. 

Sehr häufig zeigt der Leib beim acuten Darmkatarrh einen massi- 
gen Grad von Auf getriebenheit, und es entleeren sich bei den Durch- 
fällen grosse Mengen meist übelriechender Gase. Die Gasentwick- 
lung im Darme kann nicht als ein Symptom oder als die Folge 
des acuten Darmkatarrhs angesehen werden , so lange sich dieser in 
dem Stadium massenhafter Transsudation und vermehrter peristalti- 
scher Bewegung befindet ; sie hängt vielmehr dann von derselben Ur- 
sache ab, welche am Häufigsten zu Entstehung des Katarrhs^ selbst 
Veranlassung gibt, nämlich von dem Uebertreten unverdauter und in 
Zersetzung begriffener Substanzen aus dem Magen in den Darm. 

Der acute Darmkatarrh ist endlich nicht selten mit Fieber- 
erscheinungen verbunden. Ist er in Folge von Erkältungen ent- 
standen, so zeigt das Fieber meist die Eigenthümlichkeiten des soge- 
nannten Katarrhalfiebers ; in anderen Fällen ist das Fieber heftiger, 
und dann entstehen, zumal bei gleichzeitiger Erkrankung des Magenr, 
die Bilder eines gastrischen Fiebers, eines Gallen- oder Schleimfiebers, 
welche wir später schildern werden. 

In der bisher beschriebenen Weise verläuft der acute Darmkatarrh, 
wenn er über grosse Strecken des Darmes verbreitet ist, oder wenn er, 
wie gewöhnlich, seinen Sitz im unteren Theile des Ilenm und 
im Kolon hat. — Katarrhe des Duodenum begleiten häufig die Ka- 
tarrhe des Magens, sind aber nur zu erkennen, wenn sie sich auf den 
Ductus choledochus fortpflanzen und dadurch zu Gallenstauung und 
Gelbsucht führen; in allen anderen Fällen modificiren sie das Krank- 
heitsbild des Magenkatarrhs zu wenig, als dass man sie erkennen könnte. 
Katarrhe des Dünndarms können ohne Durchfall verlaufen, 
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wenn der flüssige Inhalt des Dünndarms im Dickdarm längere Zeit 
verweilt und durch Resorption des wässerigen Antheils eingedickt 
wird. Gesellt sich demnach zu den Symptomen eines Magenkatarrhs 
lautes Kollern und Poltern im Leibe, welches verräth, dass Gase und 
Flüssigkeiten in den Gedärmen enthalten sind und hin und her be- 
wegt werden, bleibt aber der erwartete Durchfall aus, so darf man 
annehmen, dass der Magenkatarrh sich auf den Dünndarm ausgebreitet, 
aber den Dickdarm verschont hat. 

Katarrhe im unteren Theile des Kolon und im Mastdarm 
bestehen häufig ohne gleichzeitige Erkrankung der übrigen Abschnittt 
des Darmkanals. In Folge der grossen Intensität der Entzündung, 
welche oft Uebergänge von der katarrhalischen zur diphtheritischen 
Form zeigt (s, §. 2.), entsteht ein eigenthümliches Krankheitsbild. 
Dem Stuhlgange gehen, ganz wie bei der Ruhr, heftige kneifende Schmer- 
zen vorher, welche sich von der Gegend des Nabels nach dem Kreuze 
verbreiten. Dann folgen krampfhafte Contractionen des Sphinkter, 
schmerzhaftes Brennen im After, und unter heftigem Drängen und 
Pressen werden bald grössere, bald geringere Mengen eines weissen 
und glasigen, oft mit Blut gemischten Schleimes entleert. Gewöhnlich 
tritt darauf Erleichterung ein, bis nach Ablauf einer Stunde oder noch 
früher die Schmerzen von Neuem beginnen und die geschilderte Scene 
sich wiederholt. Von Zeit zu Zeit gehen harte Faecalmassen ab, und 
der Kranke bekommt für längere Zeit Ruhe. Bei einer zweckmässi- 
gen Behandlung, d. h. bei rechtzeitiger Entfernung der stagnirenden 
Faecalmassen, durch welche die Krankheit hervorgerufen und unter- 
halten wird, endet die katarrhalische Ruhr, mit welchem Namen 
man ganz passend diese Form des Darmkatarrhs bezeichnet, schnell 
in Genesung. Bei unzweckmässiger Behandlung kann sie sich in die 
Länge ziehen und zu folliculären Verschwärungen führen. 

Ist endlich der acute Katarrh auf den Mastdarm beschränkt, 
so ist gleichfalls beständiger Stuhldrang vorhanden ; es werden schlei- 
mige oder schleimig-blutige Massen ohne Beimischung von Koth ent- 
leert, aber es fehlen die charakteristischen Schmerzen im Leibe, welche 
den Stuhlgängen bei der katarrhalischen Ruhr vorhergehen. 

Der chronische Darmkatarrh führt bei Erwachsenen nur 
selten zu massenhafter seröser Transsudation in das Darmrohr; in 
der Mehrzahl der Fälle ist die Secretion der Darmschleimhaut nur 
spärlich und das Secret schleimig. Daher kommt es, dass der chro- 
nische Darmkatarrh Erwachsener selten oder nur vorübergehend von 
Durchfällen begleitet ist, dass im Gegentheil die Kranken gewöhnlich 
an Stuhlverstopfung leiden. Durch die zähe Schleimdecke , welche 
der Darmhaut aufliegt, wird die Resorption gehindert und die Er- 
nährung beeinträchtigt : die Kranken verlieren an Kräften, magern ab, 
bekommen ein bleiches oder schmutzig graues Ansehen. Die im Darme 
stagnirenden Contenta fallen unter der fortdauernden Einwirkung feuch- 
ter Wärme sehr bald der Fäulniss anheim und erleiden Zersetzungen, 
in Folge deren grosse Mengen von Gasen frei werden, welche die 
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Gedärme ausdehnen and zu den lästigsten Beschwerden Yeranlassiing 
geben: der Bauch wird gespannt, das Zwerchfell in die Höhe getrie- 
ben, die Respiration belündert; die Gompression der arteriellen 6e- 
fässe bewirkt Fluxionen zu anderen Organen und namentlich ziun 
Gehirn. Der Abgang einer Blähung ist für solche Kranke ein wich- 
tiges Ereigniss und wird mit grosser Freude begrüsst. Zu der ha- 
bituellen Stuhl Verstopfung, der Störung in der Ernährung, der Flatu- 
lenz mit ihren Folgen gesellt sich fast immer eine ähnliche schwere 
psychische Verstimmung, wie diejenige, welche wir bereits unter den 
Symptomen des chronischen Magenkatarrhs erwähnt haben. Die Kran- 
ken beschäftigen sich entweder ausschliesslich mit ihren Körperzn- 
ständen und haben für nichts Anderes Sinn und Zeit, oder es be- 
mächtigt sich ihrer eine allgemeine Muthlosigkeit und Verzweiflnng. 
Es ist in dieser Beziehung höchst bemerkenswerth , dass man bei 
der Section von Geisteskranken und Selbstmördern auffallend häufig 
Knickungen und abnorme Lagerungen der Gedärme, die häufigste Ur- 
sache des chronischen Darmkatarrhs, gefunden hat Die habituelle 
Stuhlverstopfung wird zuweilen vorübergehend durch heftige Kolik- 
schmerzen und einen intercurrenten Durchfall, bei welchem enorme 
Massen von Schleun und sehr übelriechende Faeces entleert werden, un- 
terbrochen. Da dieser Zwischenfall oft ohne nachweisbare äussere Ver- 
anlassung eintritt, so hat es den Anschein, als ob bei der Zersetzimg 
der Darmcontenta sich zu Zeiten Producte bilden, welche besonders 
feindlich und reizend auf die Schleimhaut einwirken und den chroni- 
schen Katarrh zum acuten steigern. — Chronische Dannkatarrhe, 
welche in der geschilderten Weise verlaufen, gehören zu den häufig- 
sten, lästigsten und hartnäckigsten Krankheiten. Viele Kranke wer- 
den durch die Erfolglosigkeit der ihnen verordneten Mittel schliesslich 
an der ärztlichen Kunst irre gemacht und fallen in die Hände von 
Charlatans oder gebrauchen 4/ormow'sche Pillen, LA-oi'sche Kräuter, 
Strahrsciie Hauspillen oder andere Geheimmittel. Wir werden später 
zeigen, dass diese Mittel als componirte Laxanzen einen unverkenn- 
bar günstigen Einfluss auf die Beschwerden haben, welche den chro- 
nischen Darmkatarrh begleiten, und dass sie der grossen Häufigkeit 
dieses Uebels den Ruf verdanken, Universalmittel zu sein. 

Zuweilen ist allerdings der chronische Darmkatarrh mit beträcht- 
lich vermehrter Secretion der Darmschleimfiaut und mit beschleunig- 
ter peristaltischer Bewegung verbunden, und verläuft unter dem Bilde 
eines chronischen Durchfalls. Diese Fälle sind indessen bei Erwachse- 
nen ziemlich selten; ein Wochen oder Monate lang bestehender Durch- 
fall muss daher immer den Verdacht erwecken, dass tiefere Läsionen 
des Darmes vorliegen, und nur wenn solche ausgeschlossen werden 
können, darf man als Ursache des Durchfalls einen einfachen Darm- 
katarrh annehmen. Die Dejectionen bestehen in solchen Fällen aus 
grossen Mengen glasigen oder puriformen Schleimes, welchen bald 
erweichte Faecalmassen, bald, bei grosser Ausbreitung des Katarrhs, 
unverdaute Speisereste beigemischt sind (Diarrhoea lienteriga). Gehen 
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ZU Zeiten nur nngeförbte Schleimmassen oder puriforme Flüssigkeiten 
ab, während zn anderen Zeiten harte Skybala entleert werden, so 
darf man schliessen, dass der untere Theil des Dickdarms der Sitz 
der Erkrankung sei, und dass der Katarrh in foUiculäre Verschwämng 
überzugehen drohe. Zuweilen hört der Durchfall für einige Tage auf, 
macht einer Obstruction Platz und tritt dann um so heftiger wieder ein. 
Es kommen Fälle vor, in welchen die Kranken in Folge chronischen 
Durchfalls erschöpft zu Grunde gehen; doch findet man dann gewöhnlich 
weitere Folgezustände oder anderweitige Veränderungen im Darme vor. 
Ganz anders verhält es sich mit dem chronischen Darmka- 
tarrb der Kinder. Derselbe verläuft fast immer unter dem Bilde 
eines hartnäckigen und erschöpfenden Durchfalls, und man hat sich 
daber im Gegentheil zu hüten, aus diesem Symptom zu voreilig auf 
Darmtuberculose, Mesenterialtuberculose, oder auch nur auf katarrha- 
lische Geschwüre zu schliessen. In dem Darm der meisten Kinder, 
welche an chronischem Durchfall , oft mit der unklaren Diagnose von 
„ünterleibsdrüsen^ sterben , findet man bei der Section Nichts, als 
die leicht zu übersehenden Residuen eines chronischen Darmkatarrhs. 
Am Häufigsten kommt bei Kindern der chronische Darmkatarrh ge- 
gen das Ende des ersten Lebensjahres, kurz nach dem Entwöhnen 
vor (Diarrhoea ablactatoruin). Anfänglich sind die Ausleerungen mehr 
schleimig und wenig copiös, zeigen saure Reaction und entweder gleich 
nach der Entleerung, oder wenn sie eine Zeit lang mit der Luft in 
Berührung gewesen sind, eine grünliche Farbe. Diese beruht auf der 
Beimischung von unzersetzter Galle und auf höherer Oxydation des 
noch erhaltenen GallenfarbstoiFs. Später werden die Dejectionen meist 
sehr copiös, wässerig, zuweilen von lehmiger Farbe, sehr übelriechend 
und sind mit unverdauten Ingestis gemischt. Durch diesen Durch- 
fall werden die bis dahin blühenden, gut genährten Kinder anfänglich 
nur wenig angegriffen, aber ein unseliges Yorurtheil stempelt densel- 
ben vielfach zu einer heilsamen Erscheinung, welche die Kinder vor 
Zahnkrämpfen schütze, und welche man nicht „stopfen^ (!) dürfe: 
der Arzt wird daher nicht eher gerufen, als bis das Kind welk und 
schlaff geworden ist, und dann ist es oft schwer, der Krankheit Herr 
zn werden; der Durchfall besteht fort, die Kinder magern immer 
stärker ab, und eine grosse Zahl stirbt im zweiten Lebensjahre in 
Folge chronischen Darmkatarrhs. — Bei den sogenannten Zieh- und 
Haitekindem tritt der chronische Darmkatarrh meist früher auf und 
veriftuft weit schneller. Die Mutter eines solchen, bis dahin kräftigen 
nnd runden Kindes, welches wegen seines Aussehens die beste Empfeh- 
Inng für die Brauchbarkeit der Mutter als Amme ist, nimmt oft schon 
in der sechsten oder achten Woche nach ihrer Entbindung einen Am- 
mendienst an; das Kind .wird einer alten Frau übergeben, welche ihm 
schlechte Milch, verdorbenen Brei und, damit es nicht zuviel schreie, 
in der Zwischenzeit einen Nutschbeutel oder eine Brodrinde gibt; 
sehr bald entsteht Durchfall, die Abmagerung geht überaus schnell 
vor sich und erreicht bald den höchsten Grad: Fett und Muskeln 
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schwinden, das Eind hat Falten im Gesicht and sieht aus, wie ein 
altes Mütterchen; die welke Haut schlottert ihm, wie weite Hosen, 
um die Beine, die Umgebui^ des Mastdarms wird excorürt und die 
Mundschleimhaut schliesslich mit Soormassen bedeckt. Während das 
Kind, welches die Amme säugt, prächtig gedeiht, geht ihr eigenes 
meist schon im dritten oder vierten Monate seines Lebens kläglich zu 
Grunde. In grossen Städten lassen Frauen, welche sich damit ab- 
geben Ziehkinder bei sich aufzunehmen, drei, vier oder noch mehr 
alljährlich begraben. Auch in diesen Fällen findet sich bei der See- 
tion meist Nichts, als die Zeichen hochgradiger Tabescenz und die 
geringen Besiduen eines chronischen Darmkatarrhs. Letzterer kann im 
Grunde bei der Diarrhoea ablactatorum als eine Reihe täglich wieder- 
kehrender acuter Darmkatarrhe betrachtet, und der Uebertritt unver- 
dauter und zersetzter Ingesta in den Darm als die Schädlichkeit, 
welche ihn täglich von Neuem hervorruft, angesehen werden. 

Von den intensiven katarrhalischen Entzündungen, welche zur 
Verschwärung der Schleimhaut, und nicht selten der ganzen Darm- 
wand führen, besprechen wir zunächst die häufigste Form: die Typh- 
litis, oder, wie man sie gewöhnlich nennt, die Typhlitis steroo- 
ralis. Der Krankheit gehen zuweilen Vorboten voraus, d. h. bevor 
es zu der intensiven Entzündung kommt, welche wir Typhlitis nennen, 
rufen angehäufte Faecalmassen im Goecum und Kolon ascendens wie- 
derholt Kolik und Darmkatarrh hervor, so dass die Kranken zeitweise 
über Leibschmerzen klagen und abwechselnd an Verstopfung und an 
Durchfall leiden. In anderen Fällen fehlen die Vorboten, und schon 
die erste Retention der Faeces im Coecum oder im Kolon ascendens 
führt zu intensiver Entzündung und Verschwärung der Darmwand. 
Ist dieser Zustand eingetreten, so verliert die Muscularis die Fähig- 
keit sich zu contrahiren, und es entsteht ein fast eben so schweres 
Hinderniss für den Fortschritt der Darmcontenta, als bei Verenge- 
rungen oder Einklemmungen der Gedärme. Zwar gehen zuweilen 
schleimige und schleimig-blutige Massen, die Producte eines Katarrhs 
im unteren Abschnitte des Dickdarms, aus dem After ab, aber die 
eigentliche Defaecation bleibt aus. Der Inhalt des Dünndarms, wel- 
cher nicht nach Unten ausweichen kann, wird durch die Contractionen 
der Darmmuskeln nach Oben getrieben, es entstehen sogenannte anti- 
peristaltißche Bewegungen. Die in den Magen gelangten Contenta 
des Dünndarms bewirken daselbst eine heftige Reizung, es stellt sich 
üebelkeit. Würgen und Erbrechen ein; Anfangs werden die genossenen 
Speisen, später grüne, bitter schmeckende, gallige Massen, in selte- 
neren Fällen endlich eine bräunliche Flüssigkeit von widerUchem Ge- 
schmack und faeculentem Geruch ausgebrochen (Ileus, Miserere). Aus 
den geschilderten Symptomen lässt sich mit. Sicherheit erkennen, dass 
sich an irgend einer Stelle ein Hinderniss für den Fortschritt des 
Darminhalts gebildet haben muss ; in den seltenen Fällen, in welchen 
die Schmerzen in der rechten Darmbeingrube gering sind und sich 
dort keine Geschwulst nachweisen lässt, kann man über die Art die- 
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ses Hindernisses in Zweifel sein; in den meisten Fällen aber treten 
gleichzeitig mit der Stnhlverstopfang heftige Schmerzen nnd ein cha- 
rakteristischer Tumor auf, welche keinen Zweifel übrig lassen. Die 
Schmerzen nehmen die rechte ünterbanchgegend ein und machen nicht 
nur spontan nach kürzeren oder längeren Pausen, in welchen sie er- 
träglich sind, heftige Exacerbationen, sondern werden auch durch je- 
den leisen Druck auf die erwähnte Gegend und durch jede Bewegung 
verschlimmert. Bei der Palpation, vor welcher sich die Kranken sehJ 
zu fürchten pflegen, fühlt man eine Geschwulst, welche eine wurst- 
f&rmige Gestalt hat und sich von der rechten Darmbeingrube nach 
dem unteren Rippenrande ausbreitet. Diese Geschwulst entspricht in 
Form und Lage so genau dem Goecum und dem Kolon ascendens, 
dass sie leicht zu deuten ist. — Bei günstigem Verlaufe der Krank- 
heit tritt in dem geschilderten Stadium derselben Besserung ein; es 
erfolgen, von reissenden Schmerzen im Bauche begleitet, mehrere 
Stuhlgänge, durch welche grosse Massen sehr übelriechender Faeces 
entleert werden; das Erbrechen verliert sich, die Geschwulst nimmt 
ab, verschwindet aber nur allmählich, da sie nur zu einem Theile 
durch den Inhalt der Därme, zum anderen Theile durch die An- 
schwellung der Darm wände gebildet wird. Diesen günstigen Verlauf 
nimmt die Krankheit bei Weitem nicht immer; in den meisten Fällen 
breitet sich vielmehr die Entzündung von dem serösen üeberzuge des 
Coecum und des Kolon ascendens theils auf das Peritonaeum, wel- 
ches die benachbarten Darmschlingen und die Bauchwand bekleidet, 
tbeils auf das Bindegewebe aus, welches das Kolon ascendens an die 
Fascia iliaca heftet. Durch die Ausbreitung der Peritonitis wird die 
Scbmerzhaftigkeit des Bauches diffuser, die Geschwulst verliert die 
wurstf&rmige Gestalt und wird breiter, durch die Perityphlitis, mit 
welchem Namen man die Entzündung des Bindegewebes hinter dem 
Kolon ascendens bezeichnet, entstehen Schmerzen im rechten Schen- 
kel oder ein Gefühl von Taubheit in demselben; der Psoas und der 
Uiacus werden serös infiltrirt und können nicht contrahirt werden, so 
dass der Kranke nicht im Stande ist, durch Verkürzung derselben 
den Schenkel zu heben. In diesen Fällen pflegt der Kranke, den 
Körper leicht vornübergebeugt, auf der rechten Seite im Bette zu lie- 
gen xmd jede Veränderung dieser Lage zu fürchten, da in derselben 
einerseits die Bauchmuskeln am Wenigsten gespannt, andererseits der 
Psoas und Iliacus am Wenigsten ausgedehnt sind. — Nicht selten 
hat mit den geschilderten Symptomen die Krankheit ihre Akme er- 
reicht imd geht allmählich in Besserung über. Mit dem Schwinden 
der Typhlitis. selbst werden auch die secundären Entzündungen sistirt 
nnd die Exsudate allmählich resorbirt. In solchen Fällen verliert sich 
nach und nach die Scbmerzhaftigkeit des Leibes; die Geschwulst, 
welche immer mehr und mehr gegen die Mittellinie des Körpers vor- 
gerückt war, wird wieder schmaler und verschwindet endlich ganz. 
In gleicher Weise lassen die Schmerzen und das Gefühl von Taub- 
heit im rechten Schenkel nach, der Psoas und der Iliacus können 
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wieder verkürzt und daher der Oberschenkel gehoben werden. — In 
nngünstigen Fällen breitet sich die Entzündung allmählich über das 
ganze Bauchfell ans, oder das abgesackte Exsudat wird nicht resor- 
birt, sondern unterhält eine chronische Peritonitis, und der Kranke erliegt 
dem lentescirenden Fieber, welches diese begleitet. Endlich können 
die Wände des abgesackten Exsudates allmählich in Yerschwärang 
übergehen, es können Perforationen nach Aussen, in benachbarte Dann- 
stücke, oder in andere Organe erfolgen, Verhältnisse, auf welche wir 
bei der Besprechung der Peritonitis näher eingehen werden. Die 
schlimmeren Ausgänge der Peritonitis, namentlich eine schnelle Aus- 
breitung derselben über das ganze Bauchfell, müssen den Verdacht 
erwecken, dass die Verschwärung des Goecum zur Perforation geführt 
habe; doch ist die Perforation bei dieser Form ziemlich selten nnd 
nur .in wenigen Fällen während des Lebens mit Sicheriieit zu consta- 
tiren. Sehr mannigfach sind die Ausgänge der Perityphlitis, wenn sie 
in Abscessbildung übergeht, und wenn sich Eitersenkungen bilden 
(s. Cap. VI.). 

Die Verschwärung des Processus vermiformis ist zwar 
meist von leichten Schmerzen in der rechten ünterbauchgegend be- 
gleitet, aber diese pflegen so unbedeutend zu sein, dass es wohl immer 
unmöglich ist, sie richtig zu deuten. Erst wenn die Verschwänmg das 
Peritonaeum erreicht, oder wenn dieses zerstört ist, und wenn dann 
die geschilderten Symptome der partiellen Peritonitis oder die der Pe- 
rityphlitis auftreten, kann die Krankheit erkannt werden. Man würde 
freilich nicht wissen, ob es der Wurmfortsatz oder das Goecum kt, 
von welchem die consecutiven Entzündungen ausgehen, wenn nicht 
das Fehlen der Vorboten, sowie das Fehlen der Obstmetion und des 
Erbrechens, vor Allem aber das Fehlen der charakteristischen Ge- 
schwulst Aufschluss gäben. Hat man mit einem Kranken zn thun, 
bei welchem bereits ausgebreitete Peritonitis oder Eitersenkungen in 
Folge einer vorgeschrittenen Perityphlitis vorhanden sind, und der über 
die Anamnese seines Leidens nur unvollständige Angaben macht, so 
sind beide Krankheiten nicht zu unterscheiden. — Obgleich die Peri- 
tonitis und die Perityphlitis bei der Verschwärung des Processus ver- 
miformis in den meisten Fällen durch Perforation desselben und durch^J 
Austritt der Darmcontenta hervorgerufen werden, so können diese^^ 
Krankheiten dennoch den früher geschilderten günstigen Verlauf nehmen* m 
Dies geschieht am Häufigsten, wenn die Perforation allmählich erfolgte^- ^ 
so dass die Gedärme in der Umgegend verklebten, und dadurch dac3« 
übrige Peritonaeum vor dem Insult durch die ausgetretenen Gontent^^ 
geschützt wurde. Es kann in seltenen Fällen schliesslich eine fest^^ 
Verwachsung sich bilden; der Eiter und die ausgetretenen -MassenTr 
können in ein schwieliges Gewebe eingekapselt werden, oder es kani^^ 
Durchbruch der abgesackten Massen nach Aussen erfolgeif, wfthrenc^ 
die Perforationsstelle am Processus vermiformis durch schwieligeE^ 
Karbengewebe geschlossen ist, so dass kein weiterer Austritt istatt* 
findet. 
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Intensive Entzfindnngen und Yerschwärnngen der Gedärme kom- 
men an anderen Stellen als den genannten weit seltener vor, am Hän- 
figsten noch im Eolon transversnm nnd in der Flexura sigmoidea. 
Die Symptome sind denen der Typhlitis ähnlich und bestehen in hart- 
näckiger Obstmction, in Schmerzhaftigkeit des Bauches an einer um- 
schriebenen Stelle und in dem Auftreten der charakteristischen Ge- 
schwulst. Zu diffuser Peritonitis führen sie nur äusserst selten, zu- 
mal da es viel leichter gelingt, die Eothanhäufung an diesen Stellen 
zu heben und damit dem Entzündungsprocesse Einhalt zu thun. 

Die folliculären Darmgeschwüre werden vorzugsweise bei 
kacbektischen Individuen beobachtet. Die Symptome sind Anfangs die 
eines protrahirten Dickdarmkatarrhs, bald aber bemerkt man in den 
schleimigen, weissen und durchsichtigen Massen, deren Abgange leichte 
Tormina vorhergehen, und die ein massiger Tenesmus begleitet, eigen- 
thämliche, durchscheinende, gequollenem Sago ähnliche Elümpchen, 
welche das Uebergreifen des Katarrhs auf die Follikel anzeigen. Von 
Zeit zu Zeit werden Faecalmassen, denen weisser oder blutig gefärb- 
ter Schleim und jene sagoartigen Elümpchen adhäriren, entleert. All- 
mählich werden nun die schleimigen Massen undurchsichtiger, flüssiger, 
gelbweiss und eiterähnlich, und so entsteht die Form des Durchfalls, 
welche man früher als Fluxus coeliacus oder als Diarrhoea chylosa 
bezeichnet hat Auch in diesem Stadium können zeitweise normal 
gefärbte und geformte Faeces entleert werden. Heilen die folliculä- 
ren Geschwüre, so bleiben, da bei der Heilung derselben sich narbige 
Stricturen zu bilden pflegen, fast in allen Fällen eine sehr hartnäckige 
Obstruction, grosse Neigung zu Flatulenz und die früher geschilderten 
Symptome des chronischen Darmkatarrhs zurück. 

§. 4. Diagnose. 

Der ohne Fieber verlaufende acute Darmkatarrh wird nicht leicht 
mit anderen Krankheiten verwechselt. 

üeber die Unterscheidung des idiopathischen, fieberhaften Magen- 
und Darmkatarrhs von dem Anfangsstadium eines Typhus werden wir 
später reden. 

Sehr häufig wird diejenige Form des chronischen Darmkatarrhs, 
bei welcher Stuhlverstopfüng, Flatulenz und psychische Verstimmun- 
gen die hervorragendsten Symptome bilden, verkannt. Vor noch nicht 
langer Zeit glaubte man fast allgemein, dass der genannte Symptomen- 
cOmplex überall von Erkrankungen der grossen ünterleibsdrüsen, na- 
mentlich der Leber, abhänge. Die Eranken wurden, um von ihren 
Infiircten und Anschoppungen geheilt zu werden, nach Earlsbad ge- 
schickt, und wenn sie von dort gebessert zurückkamen, so galt dies 
für einen Beweis, dass die Diagnose richtig gewesen sei. Nachdem 
gewissenhafte und vorurtheilsfreie Autopsieen nachgewiesen hatten, 
dass den chronischen Unterleibsbeschwerden, mit welchem Namen man 
die erKrähnten Symptome zu bezeichnen pflegte, nur selten nachweis- 
koe Brkrankungen der Leber, der Milz, des Pankreas zu Grunde 
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lagen, und dass nmgekehrt wichtige Entartungen dieser Organe, welche 
bei der Section gefanden wurden, keineswegs immer während des 
Lebens schwere Verdauungsstörungen hervorriefen, hat sich eine neue 
Unsitte eingeschlichen. Nach dem Vorgange von Rademacher hält 
eine grössere Zahl von Aerzten es für erwiesen, dass zahlreiche Er- 
krankungen der Leber, der Milz und des Pankreas vorkommen, welche 
keine für uns wahrnehmbaren Structurveränderungen hinterlassen sollen. 
Wir haben nicht nöthig, uns auf eine Widerlegung solcher Annahmen 
einzulassen, und wollen nur auf die unerhörte Methode aufimerksam 
machen, nach welcher dergleichen Erkrankungen der Leber, der Milz, 
des Pankreas etc. diagnosticirt werden. Bessert sich ein Erankbeits- 
zustand, der nach unseren physiologischen Kenntnissen nicht im Ent- 
ferntesten mit einer Textur- oder Functionsstörung jener Organe zu- 
sammenhängt, bei dem Gebrauche des Frauendistelsamens, der Tinc- 
tura Nucum vomicarum, der Aqua glandum Quercus, so reicht dieses 
Factum für Rademacher und seine Schuler hin, um aus demselben 
die Abhängigkeit des Leidens von einer üraffection der genannten 
Organe zu schliessen, trotzdem, dass für keines jener Mittel der Nad(- 
weis geführt ist, dass es eine specifische Wirkung auf das Organ 
habe, dessen ürleiden es heilen soll. — Die Erkennung des mit Ob- 
struction verbundenen chronischen Darmkatarrhs wird erleichtert, wenn 
gleichzeitig ein chronischer Magenkatarrh vorhanden ist; aber es gibt 
auch Fälle, in welchen die Magen Verdauung intact ist. Der gute 
Appetit, das Wohlbefinden in den auf die Mahlzeit folgenden nächsten 
Stunden und schon die reine Zunge verleiten in letzterem Falle leicht 
dazu, die Ursache des üebels in anderen Anomalieen, als in Ver- 
dauungsstörungen zu suchen. Kommt dazu noch Schmerzhafbigkeit 
an einer mehr oder weniger umschriebenen Stelle des rechten Hy- 
pochondrium, so muss der Arzt oft seine ganze Autorität einsetzen, 
um seine Ansicht, dass es sich dennoch um ein chronisches Darm- 
leiden handle, zur Geltung zu bringen. Gerade an der ersten Flexur 
des Kolon finden sich überaus häufig Verwachsungen mit der Leber, 
welche zu Knickungen und Verengerungen des Darmes führen, so 
dass eine Empfindlichkeit der Kranken gegen Druck in dieser Ge- 
gend die Diagnose des chronischen Darmkatarrhs eher unterstützt als 
widerlegt. Eine wesentliche Hülfe für die Diagnose der in Rede stehen- 
den Form des chronischen Darmkatarrhs ist die Verschlinmiening 
der Symptome, welche eintritt, sobald der Kranke längere Zeit ver- 
stopft bleibt. — Wir kommen in den späteren Abschnitten auf die 
Unterscheidung des chronischen Darmkatarrhs von anderen Unterleibs- 
leiden noch öfter zurück^ und wollen hier nur noch einmal darauf 
aufmerksam machen, dass der chronische Darmkatarrh eine überaus 
häufige Krankheit ist, und dass man sich gewöhnen muss, bei der 
Beurtheilung von Krankheitszuständen zunächst die gewöhnlichen und 
alltäglichen Erkrankungsformen im Auge zu haben. Wäre diese Sitte 
allgemeiner, so würden die jetzt sehr zahlreichen Fälle, in welchen 
Kranke behaupten, dass ihnen kein Arzt habe helfen können, und 
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dass sie erst gebessert seien, seitdem sie sich der Morrison sehen 
Pillen bedient hätten, viel seltener sein. 

§. 5. Prognose. 

Die Prognose des Darmkatarrhs ergibt sich znm grössten Theil 
aus dem, was wir über den Verlauf desselben gesagt haben. Ein 
acuter Darmkatarrh, welcher zu reichlicher Transsudation und ver- 
mehrter Darmbewegung fahrt, ist meist ein Uebel ohne Bedeutung 
und Gefahr; sogar der Durchfall kann einen heilsamen Einfluss ha- 
ben, indem durch denselben schädliche Stoffe, welche in den Darm 
gelangten, entfernt werden. Auch zur Zeit der Dentition kann ein 
massiger Darmkatarrh f&r Kinder, welche zu Gehirn- und Lungen- 
hyperaemie neigen, eine nicht unerwünschte Erscheinung sein ; indes- 
sen hat man die dringende Pflicht, seine dienten vor dem Aberglau- 
ben zu schützen, dass alle Kinder während des Zahngeschäftes Durch- 
fall haben müssten, und dass man gegen einen zur Zeit der Den- 
tition vorkommenden Durchfall nicht einschreiten dürfe. Dieser Aber- 
glaube ist überaus verbreitet und überaus gefährlich; er verschuldet 
oft, dass der Arzt nicht eher gefragt wird, als bis die Kinder ent- 
kräftet und abgemagert sind und sich in einem bedenklichen Zustande 
befinden. Bei einer rechtzeitigen und zweckmässigen Behandlung ge- 
statten auch die chronischen Kinderdurchfälle meist eine günstige 
Prognose. Selbst die Typhlitis und ihre Folgen bedrohen nach dem, 
was wir über den Verlauf derselben gesagt haben, nicht häufig das 
Leben. Am üebelsten ist die Prognose bei den foUiculären Dick- 
danngeschwüren, zumal wenn sich dieselben, wie gewöhnlich, bei 
schon kachektischen Individuen entwickebi. 

§. 6. Therapie. 

Der Indicatio causalis ist bei den durch Stauung entstan- 
denen Darmkatarrhen nur selten durch radicale Massregeln zu genü- 
gen, da es nur selten gelingt, das Hinderniss für den Abfluss des 
Blutes aus den Darmvenen zu beseitigen. Häufiger ist man bei die- 
sen Fällen im Stande, durch Berücksichtigung der veranlassenden 
Ursachen eine palliative Hülfe zu schaffen: man setze Kranken, welche 
an chronischem Darmkatarrh in Folge venöser Stauungen leiden, von 
Zeit zu Zeit, namentlich dann, wenn sich die Beschwerden steigern, 
einige Blutegel an den After. Zuweilen treten, wenn man diese Blut- 
entziehungen eine Zeit lang in regelmässigen, etwa vierwöchentlichen 
Intervallen wiederholt hat, späterhin periodisch spontane Blutungen 
am den Mastdarmvenen ein, welche d^m Kranken grosse Erleichte- 
rung verschaffen. — Sind durch Erkältungen acute Darmkatarrhe ent- 
standen, so fordert die Indicatio causalis, dass der Kranke sich zu 
Bett lege, einige Tassen warmes Getränk, zu welchem man gewöhn- 
lich Kamillen- oder Pfeffermünzthee wählt, zu sich nehme, und dass 
er den Leib mit gewärmten Servietten etc. bedecke. Kranke, welche 
unter dem, Einfluss eines nasskalten und windigen Klimans an chro- 
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nischem Darmkatarrh leiden, müssen wollene Strumpfe tragen xmd, 
so oft sie kalte Füsse haben, die Strümpfe wechsebi. Sehr zu empfeh- 
len sind femer für solche Fälle Leibbinden von Flanell; vor Allem 
aber sorge man dafür, dass Fraaen, welche an chronischem Darm- 
katarrh leiden, Hosen, nnd zwar im Winter Hosen von Barchent oder 
einem anderen dichteren StoflFe tragen*). Versäamt man diese Vcm:- 
sicht, oder ist man den Damen gegenüber in seinen Fragen jza zim- 
perlich, so unterbleibt eine Massregel, welche für die HersteÜmig der 
Kranken oft viel wichtiger ist, als alle anderen diätetischen und arznei- 
lichen Verordnungen. 

Bei den durch unzweckmässige Ernährung entstandenen chroni- 
schen Darmkatarrhen der Kinder erheischt die Indicatio causalis eine 
Regulirung der Diät, und die Berücksichtigung dieser Forderung wird 
oft von glänzenden Erfolgen gekrönt. Nur selten vertragen die Kin- 
der, wie dies bereits früher auseinandergesetzt wurde, während der 
Dauer des Durchfalls eine Milchdiät; am Besten bekommen ihnen 
kräftige Fleischbrühen, namentlich aber kleine Portionen von feinge- 
schabtem rohem Rindfleisch, welches man sie mit etwas Semmel ge- 
messen lässt, und kleine Quantitäten eines edlen süssen Weuies, wie 
echten Tokayer, Malaga. Bei dieser Behandlung verschwindet der 
Durchfall, welcher bis dahin allen angewandten Mitteln widerstand, 
oft in kurzer Zeit, und auch die Erholung der abgezehrten Kinder 
lässt nicht lange auf sich warten. Ueber die Anwendung des Ka- 
lomel und anderer bei der Behandlung des Magen- und Darmkatarrhs 
üblicher Mittel s. oben. — Sind harte Kothmassen, welche im Ko- 
lon oder an einer anderen Stelle des Darmes verhalten sind, die Ur- 
sache des Katarrhs, so muss ein Abführmittel die Cur beginnen. 
Wenn man Darmkatarrhe glücklich behandeln will, so sehe man selbst 
in den Nachtstuhl, um zu controliren, ob sich nicht einzelne harte 
Skybala neben den flüssigen Massen vorfinden. Ganz besonders gilt 
die Regel, die Cur des Darmkatarrhs mit einem Laxans zn beginnen, 
für die katarrhalische Entzündung des Kolon, welche wir als katarrha- 
lische Ruhr beschrieben haben. In solchen Fällen reicht eine einzige 
etwas grosse Dose Ricinusöl oft aus, um Leibschmerzen, Stahlzwang 
und selbst das schleimig-blutige Ansehen der Dejectionen nach wenigen 
Stunden vollständig zum Verschwinden zu bringen. Dieser Erfolg ist 
um so frappanter, wenn die Kranken tagelang schleimige Sappen ge- 
nossen und Opiate eingenommen, und wenn sich bei dieser Behand- 
lung die Beschwerden stetig gesteigert hatten. — In den Fällen, in 
welchen Knickungen und Verzerrungen der Gedärme oder die im 
nächsten Capitel zu besprechenden Verengerungen des Darmes zn iia- 
bitueller Stuhlverstopfung, und diese wieder zu Darmkatarrh führten, 
ist der Indicatio causalis gleichfalls nur unvollständig zu genügen, da 



*) In Greifswald tragen selbst die dürftigsten Frauen Hosen, ein Kleidongs- 
Stück, welches in anderen Gegenden bekanntlich nur bei Frauen aus den höheren 
Ständen üblich ist. 
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wir wohl die Stnhlverstopfang , aber nicht die Ursache derselben zu 
heben im Stande sind. Dergleichen Kranke fahlen sich nur wohl und 
können sich nur wohl fohlen, wenn sie fortdauernd Abführmittel ge- 
brauchen, und man hat auf die Wahl und die Gomposition der dar- 
zureichenden Laxanzen grosse Sorgfalt zu verwenden. Die Regel, in 
seinen Ordinationen möglichst einfach zu sein, gilt nicht für die Fälle, 
in welchen man Abführmittel verordnen will^ welche Monate lang ihre 
Wirkung thun sollen. Compositionen aus Rheum, Jalappen - Seife, 
Aloö, Goloquinthen leisten bessere Dienste, als jedes dieser Mittel 
allein; da es jedoch darauf ankommt, dass die Kranken reichli- 
che, aber höchstens breiige, nicht wässerige Stuhlgänge haben, so 
musB man oft lange probiren, ehe man die passende Gomposition und 
die passende Gabe findet. Man kann es sich bequem machen und 
aus der Berliner Elephanten-Apotheke einige Schachteln der Strahl- 
Bchen Hauspillen Nr. U. und lU. kommen lassen ; die Kranken müssen 
dann selbst ausprobiren, wie viel von jeder Sorte sie zu nehmen ha- 
ben, um die gewünschte Wirkung zu erzielen. Der Erfolg, welchen 
man mit einer peinlichen Sorge für regelmässige Stuhlentleerungen 
erreicht, ist bei der in Rede stehenden - Krankbeitsform ein höchst 
eclatanter. Mit Klystieren allein, namentlich mit Kaltwasser-Klystie- 
ren, reicht man fast niemals, namentlich nicht für die Dauer, aus; 
doch empfehlen sich dieselben zur Unterstützung der Cur. Sehr er- 
leichtert wird die Wirkung der Laxanzen durch gewisse diätetische 
Yorschriften, deren Einfluss jedoch nicht immer verständlich ist. Man- 
chen Kranken bekommt es gut, wenn sie Morgens nüchtern einige 
Gläser Wasser trinken oder eine Pfeife rauchen, anderen, wenn sie 
Buttersenunebi zum Kaffee essen, den meisten, wenn sie geschmortes 
Obst, namentlich geschmorte Backpflaumen, welche nicht geschält sind, 
in der Zeit zwischen den Mahlzeiten verzehren. Regelmässige Spa- 
ziergänge, Reiten oder andere Körperbewegungen unterstützen gleich^ 
fitlls die Cur, doch darf man ihre Wirkung nicht überschätzen. End- 
lich empfiehlt es sich, die Kranken dazu anzuhalten, dass sie täglich 
zu derselben Stunde wenigstens einen Versuch machen, Stuhlgang zu 
bekommen. 

Britonneau und Trouaaeau rühmen die Belladonna als das wirk- 
samste' Mittel zur Bekämpfung der habituellen Stuhlverstopfung und 
der „mit Trägheit des Dickdarms verbundenen Dyspepsie". Sie 
machen nicht etwa, wie das auch bei uns von manchen Aerzten ge- 
schieht, zu einer Gomposition von drastischen Medicamenten einen 
kleinen Zusatz von Belladonna, sondern geben dieselbe (Pulv. hb. Bel- 
ladonnae 0,01 — 0,015 [gr. i — i] mit gleichen Theilen Extractum 
Belladonnae) als einziges Medicament. Wenn ich auch nicht ganz 
in die begeisterten Lobsprüche, welche Trousseau der Belladonna 
spendet, einstinmien kann, da ich ihre „efficacit6 merveilleuse" kei- 
neswegs bei allen Kranken mit habitueller Stuhlverstopfung bestätigt 
gefanden habe, so bin ich in der That bei einer grösseren Zahl der- 
artiger Kranken durch die ausgezeichnete Wirkung des Trousseau schQU. 
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Lieblingsmittels überrascht. Manche Kranke haben mich versichert, 
dass sie von der Zeit an, in welcher sie statt der drastischen Laxan- 
zen die Belladonnapillen genommen hätten, sich wie nengeboren ge- 
fühlt und dass sie namentlich bei der letzteren Verordnung viel we- 
niger als bei den früheren lästige Nebenwirkungen gespürt hätten. 
Ich vermag leider zur Zeit noch nicht diejenigen Fälle von habituel- 
ler Stuhl Verstopfung , in welchen die Belladonna angezeigt ist, von 
denjenigen, in welchen sie nicht am Platze ist, mit Sidierheit abzu- 
grenzen. Hoffentlich werden weitere Beobachtungen dahin führen, das 
eigentliche Heilgebiet des für manche Formen der habituellen Ver- 
stopfung ganz vortrefflichen Mittels genauer kennen zu lernen. 

Bei der Typhlitis stercoralis fordert zwar die Indicatio causalis 
gleichfalls, dass die im Blinddarm xmd Eolon ascendens angehäuften 
Faecalmassen entfernt werden, aber man hat dabei ganz bestimmte 
Vorsichtsmassregeln zu beobachten. Wenn der Fall frisch und nicht 
von Erbrechen begleitet ist, so gebe man eine dreiste Dosis (15,0 — 
30,0 [i ß—ji] Ricinusöl; ist aber Erbrechen eingetreten und wird auch 
das dargereichte Ricinusöl wieder ausgebrochen, so stehe man von 
dem Versuche, durch innere Mittel Stuhlgang zu erzielen, ganz ab 
und lasse sich namentlich nicht verleiten, stärkere Drastica zu geben. 
So lange ein nicht zu beseitigendes Hindemiss für den Fortschritt 
des Darminhaltes nach Unten vorhanden ist, werden durch alle Mittel, 
welche die Bewegung des Darmes vermehren, die in demselben ent- 
haltenen Substanzen nach Oben geschoben, und es tritt stärkeres Er- 
brechen ein. Für die letzteren Fälle dagegen ist die Anwendung des 
Klysopompes ein ganz unschätzbares Mittel, welches durch einfache 
Klystierspritzen, selbst wenn man viele Klystiere hinter einander ap- 
plicirt, nicht zu ersetzen ist. Man kann, wie ich mich oft überzeugt 
habe, bis zu 4 Schoppen Flüssigkeit einspritzen; da aber reines Wasser 
leicht im Dickdarm resorbirt wird, so setze man demselben Salz, 
Oel, Milch oder Honig zu. Gewöhnlich hört das Erbrechen auf^ jioch 
ehe massenhafte Ausleerungen eintreten, und wenn nur der Abgang 
einzelner sehr übelriechender, bröcklicher Massen beweist, dass die 
angehäuften Faecalmassen von der Flüssigkeit erreicht, aufgeweicht 
und in Bewegung gesetzt werden. Sind aber einmal reichliche Aus- 
leerangen eingetreten, so lasse man sich durchaus nicht durch die 
noch vorhandene Geschwulst in der Coecalgegend zu einer weiteren 
Fortsetzung des ausleerenden Verfahrens verleiten. Wenn die Darm- 
wand oder das Peritonaeum im weiteren Umkreise entzündet ist, so 
steigert man die Schmerzen und vermehrt die Entzündung, wenn man 
fortfährt, die Bewegungen des Darmes zu energisch anzuregen. 

Die Indicatio morbi verlangt beim acuten Darmkatarrh nie- 
mals die Anwendung allgemeiner Blutentziehungen, und auch die 
Application von Blutegeln ist bis auf die Behandlung der Typhlitis 
entbehrlich. Bei dieser Form der katarrhalischen Enteritis aber lei- 
stet das Ansetzen von 10 bis 20 Blutegehi an die rechte Unterbanch- 
gegend und eine starke Nachblutung, welche man durch aufgelegte 
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Kataplasmen nnterstützt, gewöhnlich vortreffliche Dienste, und es 
empfiehlt sich die Procedur zu wiederholen, wenn sich die Schmerzen 
von Neuem steigern. — Die Kälte passt, wie wir früher bei der Be- 
sprechung der Cholera nostras erwähnt haben, für diejenigen Fälle, 
in welchen die Hyperaemie des Darmes sehr hochgr^^dig und von 
massenhafter Transsudation in den Darm begleitet ist, ebenso bei den 
sehr intensiven Formen katarrhalischer Enteritis, welche sich nach 
ausgebreiteten Verbrennungen entwickeln und mit grosser Schmerz- 
haftigkeit verbunden sind. Am Besten wendet man die Kälte in der 
Weise an, dass man, mit kurzen Pausen, in ' kaltes Wasser getauchte, 
gut ausgerungene Tücher über den Leib legt. Bei den chronischen 
Eormen des Darmkatarrhs, namentlich den mit Obstruction verbunde- 
nen, passen reizende und erwärmende Umschläge, und unter diesen 
findet mit Recht ein IViessnitz^&cheT Umschlag ausgedehnte Anwen- 
dung. Man lässt den Kranken entweder nur während der Nacht die 
nasse, mit einem trockenen Tuche bedeckte Binde tragen, oder er- 
neuert dieselbe auch zwei bis drei Mal während des Tages. — Der 
Indicatio morbi entsprechen femer bei dem mit der Production von 
zähem Schleim verlaufenden chronischen Darmkatarrh dieselben Brun- 
nencuren, welche wir für die analoge Form des chronischen Magen- 
katarrhs empfohlen haben. — Auch die Adstringentien, namentlich 
das Argentum nitricum und das Tannin, können durch ihre örtliche 
Wirkung die Auflockerung der Schleimhaut massigen, die Hyperaemie 
vermindern und dadurch der Indicatio morbi entsprechen. An diese 
Mittel, von denen namentlich das Argentum nitricum in kleinen Dosen 
beim chronischen Darmkatarrh der Kinder Berücksichtigung verdient, 
schliessen sich an Gatechu, Kino, Badix Colombo, Radix Gascarillae 
etc.; allein die Bedingungen, unter welchen diese Mittel anzuwenden 
sind, und unter welchen namentlich das eine vor dem anderen den 
Vorzug verdient, sind noch ziemlich dunkel, und man schreite immer 
erst dann zu denselben, wenn die übrigen Mittel im Stiche lassen. — 
Eine Anwendung der Adstringentia in der Form von Klystieren ist 
nur da anzurathen, wo der Katarrh seinen Sitz im Dickdarm hat, 
da selbst grosse Klystiere nicht über die Yalvula Bauhini hinaus in 
den Dünndarm gelangen. Bei den foUiculären Geschwüren, welche 
vorzugsweise im unteren Theile des Dickdarms vorkommen, sind 
Klystiere von Argentum nitricum (0,1 — 0,3 ad 150,0 [gr. ii — vj : 3 vj]), 
Zincnm sulphuricum oder Tannin (1,5 ad 150,0 [3ß:3vj]) überaus 
wirksam und allen anderen Mitteln vorzuziehen; aber sie werden lei- 
der nicht in allen Fällen ertragen. 

' Die Indicatio symptomatica fordert in allen Fällen, in wel- 
chen der Durchfall nicht als eine günstige, sondern als eine gefähr- 
liche Erscheinung angesehen werden muss, eine Bekämpfung dessel- 
ben. Aus dem concreten Falle ergibt sich leicht, wann der Zeitpunkt 
gekommen ist, in welchem man die Ausleerungen massigen oder, um 
den üblichen Ausdruck zu gebrauchen: „den Durchfall stopfen" darf. 
Allgemeine Regeln lassen sich dafür nicht aufstellen. Gewöhnlich sucht 
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man zuerst seinen Zweck durch diätetische Massregehi zu erreichen: 
man verordnet schleimige Getränke, Hafer-, Reis- oder Gerstenschleim, 
lässt Suppen aus gebranntem Mehl geniessen, und diese Verordnun- 
gen verdienen Berücksichtigung. Ob Hammelfleischbruhe, namentlich 
fette, gleichfalls den Durchfall stopft, wie der Volksglaube ziemlich 
allgemein annimmt, lasse ich dahingestellt sein. Ausser den schlei- 
migen Getränken pflegt man nicht eigentlich medicamentOse , leicht 
adstringirende Getränke zu verordnen: Roth wein, Abkochungen von 
getrockneten Heidelbeeren, Abkochungen von gebrannten Eicheln 
(Eichelkaffee) und dergleichen mehr. Auch diese Ordinationen kön- 
nen von Nutzen sein und verdienen in leichten Fällen angewandt zu 
werden. Als Antidiarrhoica sind femer die unter der Indicatio morbi 
erwähnten Adstringentia zu nennen, unter denen, wie wir bereits er- 
wähnten, das Argentum nitricum sich bei chronischen Einderdurch- 
fällen empfiehlt, während das Gatechu in grossen Dosen (6,0 ad 
150,0 [3ij:Svj] eines schleimigen Vehikels, ein- bis zweistündlich 
einen Esslöffel) bei chronischen Diarrhöen Erwachsener oft von über- 
raschender Wirkung ist. Das Plumbum aceticum wirkt gegenüber der 
Gefahr seiner Anwendung zu wenig sicher, um einen ausgedehnten 
Gebrauch zu verdienen. Bei Weitem das sicherste und gebräuchlich- 
ste Antidiarrhoicum ist das Opium, so wenig Positives wir au€h über 
die Art und Weise seiner Wirkung wissen. Liegt uns wegen der 
Gefahr, welche ein Durchfall mit sich bringt, daran, denselben schnell 
und sicher zu beseitigen, so wenden wir die Tinct. Opii simplex oder 
die Tinct. Opii crocata (1,0—1,5 [dj — 3ß] auf 150,0 [gyj] Schleim 
oder ein schwaches Ipecacuanha- Infus, stündlich einen Esslöffel) an. 
Mindestens eben so wirksam ist die Anwendung des Opium in Ely- 
stierform. 



Das typhöse Darmleiden bildet nur ein Glied, und zwar nicht 
einmal ein eonstantes Glied in der Reihe von Veränderungen, welche 
der Organismus beim Typhus erfährt, und es ist nicht möglich )din 
Krankheitsbild zu entwerfen, welches dem typhösen Darmleiden ent- 
spricht, ohne ein Gesammtbild vom Typhus zu geben. Dazu kommt, 
dass das typhöse Darmleiden die Folge der specifischen Infection ist, 
welche wir beim Typhus anzunehmen gezwungen sind. Aus diesen 
beiden Gründen werden wir im zweiten Theile bei der Besprechung 
der Mections-Krankheiten auch den Typhus und das denselben beglei- 
tende Darmleiden besprechen. 

Etwas anders verhält es sich mit dem Darmleiden bei der asia- 
tischen Cholera und mit der unter miasmatischen Einflüssen auftre- 
tenden Ruhr, denn bei diesen Krankheiten fehlt niemals eine Erkran- 
kung des Darmes, und alle Symptome der Cholera und der Ruhr 
lassen sich von der Erkrankung des Darmes ableiten. Wenn vrir da- 
her in dem vorliegenden Abschnitte nur die Cholera nostras und die 
katarrhalische Ruhr besprochen haben, während wir die epidemische 
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Bnhr und die epidemische Cholera erst im zweiten Theile darstellen 
werden, so bestunmt uns zu diesem Verfahren nur die aus ein6r rich- 
tigen Würdigung der aetiologischen Verhältnisse mit Nothwendigkeit 
hervorgehende üeberzeugung, dass auch die zuletzt genannten Krank- 
heiten zu den Infections-Erankheiten zu rechnen seien. 



Gapitel ü. 

Das perforirende Dnodenalgeschwfir. 

Die in den Journalen, den Handbüchern der Pathologie und den 
monographischen Bearbeitungen der Krankheiten des Duodenums oder 
des Darms zerstreuten Fälle von perforirenden Duodenalgeschwüren 
sind erst durch die fleissige und verdienstvolle Arbeit von Krause in 
der Vollständigkeit zusammengestellt und mit der Sorgfalt analysirt 
worden, dass es möglich ist, einiges Positive über diese wahrschein- 
lich nicht so seltene Krankheitsform mitzutheilen. 

§. 1. Pathogenese and Aeiiologie. 

Bei der grossen üebereinstimmung sowohl des anatomischen Be- 
fundes als der Symptome, des Verlaufes und der Ausgänge ist es 
mehr als wahrscheinlich, dass das perforirende Duodenalgeschwür den- 
selben Vorgängen seinen Ursprung verdankt, durch welche auch das 
perforirende Magengeschwür entsteht, also keiner eigentlichen Ver- 
schwärung, sondern einer Nekrose und einer durch den Magensaft 
bewirteten Auflösung der nekrotisirten Stelle des Darms. 

Es ist schwierig, etwas Bestimmtes über die Häufigkeit des Duo- 
denalgeschwürs auszusagen, da ohne Zweifel manche Duodenalge- 
schwüre, weldie nicht zur Perforation geführt haben und vor Allem 
mandie Narben geheilter Duodenalgeschwüre bei der Obduction über- 
sehen werden. Bei 1000 Sectionen auf der Prager pathologisch-ana- 
tomischen Anstalt fand Wüligk nur zweimal perforirende Duodenal- 
geschwüre, während in 74 Fällen theils vernarbte, theils offene per- 
forir^de Magengeschwüre vorhanden waren. Das perforirende Duo- 
denalgeschwür scheint im Gegensatz zum perforirenden Magengeschwür 
h&ufiger bei Männern als bei Frauen vorzukommen. Während des 
elgsntlichen Kindesalters ist es fast nie beobachtet worden; die Mehr- 
st der Kranken in den von Krauss gesammelten Fällen befand sich 
im mittleren Alter. Ob bestimmte Gelegenheitsursachen, namentlich 
Verbrennungen der äusseren Haut, zu dem Zustandekommen des per- 
forirenden Duodenalgeschwürs beitragen, gebt aus der Analyse der 
bekumt gewordenen Fälle nicht hervor. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Der häufigste Sitz des Geschwürs ist der obere horizontal ver- 
laufende Abschnitt des Duodenums, in einigen wenigen Fällen wurde 
es im absteigenden Abschnitt und nur in einem Falle im unteren 

V i«B« j«r, Pathologie. 8. AniL L 40 
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horizontalen Stück beobachtet {Krausa). Leberi erwähnt, dasB das 
perforirende Geschwür — wenn anch selten — im ganzen Verlanf des 
Darmkanals vorkomme. Ich selbst habe em Geschwür mit allen Cha- 
rakteren des einfach perfonrenden Geschwürs im oberen Drittel des 
Dünndarms bei einem ö6jährigen Beamten beobachtet In Machen 
Fällen sind die Ränder des Geschwürs scharf abgesetzt nnd nicht ge- 
wulstet, der Snbstanzverlnst in der Schleimhant ist grösser als in der 
Muscnlaris nnd der Snbstanzverlnst in dieser grösser als der in der Se- 
rosa. Geschwüre, welche länger bestanden haben, sind von verdickten 
nnd dnrch Bindegewebsnenbildung indnrirten Rändern umgeben. In 
einzelnen Fällen bilden benachbarte Organe, mit denen das Duodenum 
vor der vollständigen Perforation seiner Häute verwachsen war, den 
Grund des Geschwürs. Man hat ein „Verlegtsein^ der Duodenalge- 
schwüre durch die Leber, durch das Pankreas, durch die Gallenblase, 
durch die hintere Bauchwand beobachtet. Durch das Fortschreiten 
der Zerstörung auf die mit dem Duodenum verklebte Gallenblase ent- 
stehen zuweilen fistulöse Gommunicationen zwischen Duodenum und 
Gallenblase, durch das Fortschreiten der Zerstörung auf die hintere 
Bauchwand Perforation nach Aussen. Das perforirende Duodenalge- 
schwür heilt wie das perforirende Magengeschwür zuweilen mit star- 
ker Retraction des Marbengewebes; auf diese Weise kann es zu 
Stricturen des Duodenums fahren. Endlich hat man auch Obliteration 
des Ductus choledochus und Wirsungianus durch narbige Schrumpfung 
eines heilenden Duodenalgeschwürs beobachtet 

§. 3. 83rniptome und Verlauf. 

Wir haben bei der Besprechung des runden Magengeschwürs von 
solchen Fällen geredet, in welchen die Peritonitis mit schnell tOdt- 
lichem Ausgange oder heftiges Blutbrechen die ersten Zeichen sind, 
aus welchen es möglich wird, jene schwere und lebensgefährliche 
Krankheit zu diagnosticiren. Es scheint, dass das perforirende Duo- 
denalgeschwür noch häufiger als das perforirende Magengeschwür bis 
zur tödtlichen Katastrophe latent bleibt. Damit soll nicht gesagt sein, 
dass bis zum Eintritt derselben die Kranken sich ganz gesund befan- 
den hätten; es scheint im Gegentbeil, dass leichte dyspeptische Er- 
scheinungen, ein Gefühl von Vollsein nach der Mahlzeit und eine 
Empfindlichkeit der Oberbauchgegend gegen Druck auch in solchen...^ 
Fällen der Perforation oder dem Blutbrechen wenigstens einige Tage 
vorhergegangen sind; aber diese Erscheinungen blieben entweder un- 
beachtet oder gaben doch keinen Anhalt für die Diagnose. — In einei 
Reihe von anderen Fällen waren die Symptome genau dieselben, welehi 
gewöhnlich das perforirende Magengeschwür bei chronischem Verlaulr::^ 
begleiten und als pathognostisch für dasselbe gelten: Kardialgieen^^ ^ 
Eibrechen, zeitweises Blutbrechen etc. Es stellt sich aus den bekanni 
gewordenen Beobachtungen keineswegs heraus, dass die Kardialgieei 
und das Erbrechen bei perforirenden Duodenalgeschwüren viel später 
nach der Mahlzeit als bei perforirenden Magengeschwüren eintraten» 
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und nur von einzelnen Fällen wird ansdrücklich angegeben, dass die 
Schmerzen ihren Sitz weiter nach Rechts gehabt hatten. Ebenso 
zeigt die Analyse der Gasnistik, dass das Duodenalgeschwür keines- 
wegs häufiger zu Ikterus führt, so dass also auch von dieser Seite 
die Differentialdiagnose keine Stütze erhält. Das seltene Vorkommen 
des Ikterus scheint dafür zu sprechen, dass das perforirende Geschwür 
des Duodenums so wenig als das des Magens constant oder auch 
nur häufig mit verbreitetem Katarrh der Schleimhaut verbunden ist. 
Wäre dies der Fall, so würde bei Magengeschwüren die Ernährung 
, frühzeitiger leiden, bei Duodenalgeschwüren häufiger Yerstopftmg des 
Ductus choledochus, Gallenstauung, Gallenresorption — Ikterus — 
entstehen. So wenig wir demnach bei einer nach leichten Verdauungs- 
störungen plötzlich eintretenden Peritonitis mit Zuversicht wissen kön- 
nen, ob ein Magen- oder ein Duodenalgeschwür perforirt hat, so wenig 
können vnr bei dem wiederholt geschilderten Symptomencomplex : 
Gefühl von Druck und Vollsein nach dem Essen, Empfindlichkeit des 
Epigastriums, Eardialgieen, Erbrechen etc. mit Sicherheit entscheiden, 
ob es sich um ein Magen- oder ein Duodenalgeschwür handelt. Bei der 
viel grösseren Häufigkeit perforirender Magengeschwüre ist indessen 
die Wahrscheinlichkeit, dass der Sitz des Geschwürs im Magen und 
nicht im Duodenum sei, um Vieles grösser. — Endlich finden sich 
in der Literatur eine Reihe von Krankheitsgeschichten, in welchen 
das Duodenalgeschwür mit periodisch wiederkehrenden Schmerzen 
verlief, und in welchen sich aus dem Sitz der Schmerzen im rechten 
Hypochondrium , aus dem Auftreten derselben drei bis vier Stunden 
nach der Mahlzeit, aus den gleichzeitig vorhandenen Erscheinungen 
von Dyspepsie und Säurebildung und zuweilen aus einer nachweisba- 
ren beträchtlichen Vergrösserung des Magens die Diagnose auf ein 
Duodenalgeschwür mit grosser Wahrscheinlichkeit stellen liess. Aber 
auch in solchen Fällen sind Verwechselungen mit einfachen oder car- 
cinomatösen Stricturen des Pylorus nicht immer zu vermeiden. Ich 
habe in den übrigens wenig zahlreichen Fällen, in welchen ich 
mich zu der Diagnose eines Duodenalgeschwürs für einigermassen 
berechtigt hielt, niemals Gelegenheit gehabt, die ßichtigkeit meiner 
Diagnose durch die Section zu controliren. Die betreffenden Kran- 
ken sind mir theils aus den Augen gekommen, theils ist bei densel- 
ben eine Besserung und ein relatives Wohlbefinden eingetreten. Bei 
einem Holländer, welcher mich vor einigen Jahren consultirte, war es 
ein Ikterus, der die für das runde Magengeschwür als pathognostisch 
geltenden Symptome complicirte und sich jedesmal mit einer Exacer- 
bation derselben gleichzeitig verschlimmerte, welcher mich in Ueber- 
einstinunung mit dem behandelnden Arzte veranlasste, den Sitz des 
Geschwürs ins Duodenum zu verlegen. Zwei andere Kranke, beide 
in jugendlichem Alter, boten ein überraschend übereinstimmendes 
&ankheitsbild dar, welches im Wesentlichen dem eines runden Ma- 
gengeschwürs entsprach, aber doch in einzelnen Punkten von demsel- 
ben abwich« So fehlte eigentliche Kardialgie, dagegen trat nach dem 
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Essen ein dumpfer Druck im rechten Hypochondrium und ein uner- 
trägliches Gefühl von Vollsein auf, verbunden mit Aufstossen von 
Gasen und von sauren und ranzigen Massen. Beide Kranken gaben 
mit der grössten Zuversicht an, es müsse ein Hinderniss für den 
Austritt der Speisen aus dem Magen vorhanden sein; beide behaup- 
teten, dass der Austritt des Speisebreies aus ihrem Magen in die tie- 
fer liegende Darmpartie leichter erfolge, wenn sie die nächsten Stun- 
den nach der Mahlzeit in aufrechter Stellung zubrächten, und sie führ- 
^^.n diese Massregel trotz ihrer Magerkeit und Schwäche mit grosser 
Consequenz tagtäglich durch. Eine Geschwulst im Hypochondrium 
liess sich nicht entdecken, die Auftreibung des Epigastriums war bei 
dem einen Kranken nach grösseren Mahlzeiten objectiv nachweisbar. 
Das üebel dauerte bei Beiden seit mehreren Jahren. Ich halte es 
für nicht unwahrscheinlich, dass es sich bei diesen Kranken um ein 
Geschwür oder eine Narbe im Duodenum handelte. Das Fehlen des 
Erbrechens spricht wohl gegen eine Pylorusstrictur, aber ich kann 
eine durch chronische partielle Peritonitis bewirkte (siehe Cap. HI.) 
Verengerung des Duodenums oder des Anfangsstücks vom Jejunum 
nicht mit Sicherheit ausschliessen. 

Wenn es schon schwer ist, ein offenes Geschwür im Magen von 
einem mit Zurücklassung einer verengenden Narbe geheilten zu un- 
terscheiden, so ist vollends die Unterscheidung eines offenen Duode- 
nalgeschwürs und einer Narbe unmöglich. Die durch Perforation eines 
Duodenalgeschwürs entstehende Peritonitis verläuft unter denselben 
Erscheinungen, wie die, welche durch Perforation eines Magengeschwürs 
entsteht, nur scheint der Verlauf vielleicht wegen der Beimischung 
von Galle zu den in die Bauchhöhle austretenden Contentis womög- 
lich noch rapider zu sein. In Betreff der durch Perforation des 6e- 
schwilrs in die Gallenblase oder durch Perforation nach Aussen ent- 
stehenden Krankheitsbilder verweise ich auf die Monographie von 
Kravsa. 

§. 4. Therapie. 

Die Behandlung des perforirenden Duodenalgeschwürs fordert die 

selben Massregeln, welche wir für die Behandlung des perforirendeni^ 
Magengeschwürs empfohlen haben: eine strenge Regulirung derDiät^.^ 

den Gebrauch der alkalischen und alkalisch- salinischen Quellen, na 

mentlich der Thermen von Karlsbad und Ems, sowie unter Umstän — - 
den des salpetersauren Wismuths und salpetersauren Silbers, 
heftigen Eardialgieen sind die Narkotica unentbehrlich. 

Capitel in. 

Verengerungen und Verschliessnngen des Darmkanals. 

Die sehr verschiedenartigen Vorgänge, welche zu Verengerung 
oder VerSchliessung des Darmes Veranlassung geben, werden lon 
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Zweckmässigsten in einem Capitel abgehandelt, da der grösste Theil 
der von ihnen hervorgerufenen Symptome allen gemeinschaftlich ist. 

§. 1. Pathogenese and Aetiologie. 

Eine Verengerung oder Verschliessung des Darmes kann 1) die 
Folge einer Compression sein. Am Häufigsten wird der Mastdarm 
comprimirt, wenn entweder der retrovertirte Uterus oder Tumoren im 
Becken, z. B. Fibroide des Uterus, Ovarialcysten, welche eine xmge- 
wöhnliche Stelle einnehmen, Geschwülste und Abscesse, welche von 
den Beckenknochen oder von anderen Gebilden ausgehen, auf densel- 
ben drücken. Zuweilen comprimirt ein überfüUtes oder krebsig de- 
generirtes Darmstück unter ihm liegende Darmtheile, oder ein Stück 
Mesenterium, welches durch seine in einem grossen Bruchsack gele- 
genen Darmschlingen nach Unten gezerrt wird, comprimirt Darmtheile, 
welche zwischen ihm und der Wirbelsäule liegen. 

Die Verengerung des Darmes kann 2) durch Textur Verände- 
rungen der Darmwand bedingt sein. Hierher gehören die verschie- 
denen Formen der Darmstrictur. Die häufigste ist die, welche sich 
bei der Vemarbung von Darmgeschwüren, namentlich von katarrha- 
lischen, folliculären oder dysenterischen, bildet. Seltener führt die 
Vemarbung tuberculöser (scrophulöser), niemals die Vemarbung typhö- 
ser Geschwüre zu Darmstricturen. bn Mastdarm kommen narbige 
Stricturen auch nach der Heilung von syphilitischen Geschwüren oder 
nach der Heilung von Wunden vor. — Weit seltener wird im Darm 
die einfache, durch Hypertrophie der Darmwände entstehende Strictur 
beobachtet, wie sie am Oesophagus oder am Pyloras zuweilen vor- 
kommt. — Endlich sind die durch Neubildungen, namentlich durch 
Garcinome, entstehenden Stricturen, auf welche wir später noch ein- 
mal zurückkonmien , zu erwähnen. 

Der Darm kann 3) durch eine Achsendrehung verschlossen 
werden. Schon eine halbe Drehung des Darmes um seine Achse hebt 
sein Lumen auf. Der Verschluss kann dabei entweder dadurch er- 
folgen, dass ein Darmstück sich um seine eigene Achse dreht, oder 
dadurch, dass das ganze Gekröse oder ein Stück desselben mit dem 
Darm, welcher ihm anhängt, sich um sich selbst herumwirft, oder 
endlich dadurch, dass eine Darmportion mit ihrem Gekröse um eine 
andere Darmschlinge sich herumschlägt. Ein langes und schlaffes Ge- 
kröse prädisponirt zur Entstehung von Achsendrehungen. 

Eine Verschliessung des Darmes kann 4) die Folge innerer 
Einklemmung, Incarceratio , sein. Eine solche bildet sich, wenn 
ein Stück Darm in eine Spalte, welche sich in der Bauchhöhle vor- 
findet, oder hinter ein Ligament, welches in derselben ausgespannt 
ist, gelangt und dadurch abgeschnürt wird. So kann ein Stück Darm 
im Foramen Winslowii oder in angeborenen oder erworbenen Spalten 
des Netzes oder des Gekröses eingeklemmt werden. Die Stränge 
und Brücken, welche zu inneren Einklemmungen führen, sind am 
Häufigsten Residuen abgelaufener Peritonitis ; sie finden sich zwischen 
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den verschiedensten Organen , namentlich aber zwischen dem ütems 
nnd seinen ümgebnngen. Auch am das straff gespannte, nach unten 
angeheftete Netz, oder um den an seiner Spitze verwachsenen Pro- 
cessas vermiformis kann sich ein Dannstück hemmschlagen nnd h) 
Folge dessen eingeklemmt werden. 

Der Darm kann 5) dadnrch verschlossen werden, dass ein Stuck 
desselben sich in die Höhlung des nächsten Stückes einschiebt. Die 
Einschiebung erfolgt fast immer in der Richtung von Oben nach un- 
ten. Diesen Vorgang nennt man Invaginatio, oder, da er eine Ein- 
stülpung des Darmes in sich selbst darstellt, Intussusceptio. Es 
kommen bei derselben drei Lagen des Darmes über einander zu lie- 
gen; die äussere Lage nennt man die Scheide oder das Intussuscipiens, 
die mittlere und innere Lage das Intussusceptum oder den Yolvulus. 
Die äussere und mittlere Lage berühren sich mit ihren Schleintihaut- 
flächen, die mittlere und innere mit ihren serösen Flächen. Zwischen 
der mittleren und der inneren Lage liegt das Mesenterium. Da dieses 
an seiner Wurzel befestigt ist, so wird es bei der Einstülpung stark 
gezerrt und übt seinerseits da, wo es sich an das invaginirte Darm- 
rohr inserirt, einen Zug auf dasselbe aus. In Folge dieses einseiti- 
gen Zuges nimmt das invaginirte Darmstück eine gekrümmte Form 
an; seine Umschlagstelle wird von der Mitte nach der Wand der 
Scheide dislocirt und zu einer engen Spalte verzogen. Durch grossere 
Mengen andringenden Darminhaltes kann die invaginirte Stelle immer 
tiefer herabgeschoben werden, während das äussere Darmrohr sich 
immer weiter einstülpt. Die Intussusceptionen werden sowohl am 
Dünndarm als auch am Dickdarm beobachtet. Nicht selten ist das 
untere Ende des Dünndarms in den Dickdarm eingeschoben, und man 
hat Fälle beobachtet, in welchen die Valvula Bauhini dicht über der 
Afteröffnung lag oder aus derselben hervorragte. — Die Intussuscep- 
tionen entstehen meist im Verlaufe chronischer Durchfälle; sie kom- 
men nach der wahrscheinlichsten Annahme dadurch zu Stande, dass 
ein Darmstück energische peristaltische Bewegungen macht, sich gleich- 
zeitig, soweit die Glätte des Bauchfells und die Anheftungen des 
Darms an das Mesenterium es zulassen, wie ein fortkriechender Wurm 
verlängert und vorwärts bewegt und dabei in das noch nicht con- 
trahirte tiefer liegende Darmstück eindringt; zugleich wird ein Theil 
des letzteren nachgezogen und eingestülpt. Durch neue peristaltische 
Bewegungen wird das invaginirte Darmstück weiter und weiter in das 
äussere Darmrohr hineingetrieben, bis der Widerstand des Gekröses 
oder die Verklebung und Verwachsung der ineinander geschobenen 
Röhren dem Fortrücken des inneren Rohres ein Ende macht. — Zu- 
weilen findet man, namentlich in den Leichen von Kindern, welche 
an Hydrocephalus gestorben sind, eine oder mehrere, meist nur kurze 
Intussusceptionen; diese sind während der Agonie entstanden, wie 
sich leicht aus dem Fehlen aller Entzündungserscheinungen ergibt 
Es scheint, dass auch sie durch verstärkte und ungleichmässige Darm- 
contractionen, bei welchen die verengten Stellen in die weiteren ein- 
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geschoben werden, zu Stande kommen. Bemerkenswerth ist die That- 
sache, dass verstärkte, durch die Bauchdecken sichtbare Darmbewe- 
gungen bei Thieren kurz vor dem Tode beobachtet werden, nachdem 
schon Lähmung im Gerebrospinal-System eingetreten ist. 

Endlich kann 6) der Darm durch massenhaft angehäufte 
harte und trockene Faeces oder durch steinige Goncre- 
mente, welche aus eingedickten Faecalmassen und Niederschlägen 
von Tripelphosphaten und Ealksalzen bestehen, verschlossen werden. 
Die Yerschliessung kann dabei eben so vollständig, die Symptome 
während des Lebens können eben so bedrohlich sein, als bei den 
Achsendrehungen, den inneren Einklemmungen und den Invaginatio- 
nen. Die Fälle, in welchen durch grosse Gaben metallischen Queck- 
silbers oder durch ähnliche heroische Mittel Eothbrechen und hart- 
näckige Stuhlverstopfung gehoben wurden, sind nicht ohne Weiteres 
als Beispiele geheilter innerer Einklemmungen etc. anzusehen, sondern 
beweisen zum grössten Theil, dass auch durch verhaltene Faeces der 
Symptomencomplex entstehen kann, welchen man als Ileus oder Mi- 
serere zu bezeichnen pflegt. Die vollständige Yerschliessung des Dar- 
mes durch Faecabnassen kommt besonders leicht an solchen Stellen 
zu Stande, an welchen mechanische Hindemisse die Fortbewegung 
der Darmcontenta beständig erschwerten und verlangsamten, und zwar 
namentlich oberhalb der Knickungen und Adhäsionen, von welchen wir 
im vorigen Gapitel gesprochen haben, oberhalb comprimirter Darm- 
stellen, oder oberhalb der verschiedenen Arten von Darmstricturen. 
In anderen FäUen scheint ein subparalytischer Zustand der Darm- 
moskeln oder eine verminderte Secretion der Darmschleimhaut die 
Anhäufung der verstopfenden Faecalmassen zu begünstigen. Zuweilen 
endlich gibt der Genuss von Nahrungsmitteln, aus welchen viel und 
fester Koth gebildet wird, wie der Genuss von Hülsenfrüchten oder 
von Brod, welches viel Eleie enthält, selbst von schlecht geschältem 
Spargel (ßeitz\ zu der in Rede stehenden Form der DarmverschUes- 
song Veranlassung. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Die verschiedenen Tumoren, welche den Darm comprimiren kön- 
nen, detaillirt zu besprechen, würde zu weit führen. — Die patholo- 
gische Anatomie der Darmstricturen findet ihre Erledigung bei der 
Besprechung der Erankheitsprocesse, welche denselben zu Grunde lie- 
gen. — Die Lageveränderungen des Darmes, welche zu Darmver- 
scfaliessungeu fuhren, sind im vorigen Paragraphen beschrieben. 

Oberhalb verengter Stellen finden wir den Darm gewöhnlich be- 
trächüidi erweitert und, da er gleichzeitig länger geworden ist, ab- 
norm gewunden. Die Wände dieses Darmabschnittes sind meist hy- 
pertrophisch oder wenigstens verdickt; die Höhlung ist mit Gasen und 
Ek)tbma8een erföllt. Unterhalb der verengten Stellen erscheint der 
Darm leer und zusammengefallen. Die Schleimhaut befindet sich an 
den Stella, an welchen Roth und Gas längere Zeit stagnirten, ge- 
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wohnlich im Zustande des chronischen Katarrhs, der zeitweise zum 
acuten exacerbirt (s. das vorige .Capitel). 

Bei der Yerschliessung des Darmes werden die G^fässe dessel- 
ben und im entsprechenden Falle auch die des Gekröses comprimirt 
und gezerrt. In Folge dessen entsteht hochgradige Stauung in den . 
Capillaren, welche sofort zu beträchtlicher Schwellung der Darmwand, ^ 
zu intensivem Katarrh der Darmschleimhaut, zu Transsudationen und J 
zu kleinen Haemorrhagieen in der Serosa fährt. Meist gesellt sich m: 
sehr bald eine mehr oder weniger ausgebreitete Peritonitis zu diesen^^z 
Veränderungen hinzu. Wird der Druck und die Zerrung der Gefässe^ 
nicht gehoben, so kommt es zu absoluter Stase in den GapillarenKn 
und in Folge dessen zu brandiger Zerstörung der Darmwand. Tnr^i^ 
letzteren Falle kann eine Perforation des Darmes entstehen, W6lch( 
£Eist immer durch eine pemiciöse Peritonitis zum Tode fuhrt. In sehi 
seltenen Fällen ist die perforirte Darmwand vorher mit den Bauch— 
decken verwachsen, und es kann sich dann eine Kothfistel oder eil 
sogenannter widernatürlicher After bilden. Zustände, welche in d&' 
Bereich der Chirurgie gehören. Bei den Intussusceptionen kann daus 
brandige Absterben des invaginirten Theiles und die Entfernung des- 
selben durch den After eine relative Heilung bewirken, wenn vor der 
Abstossung eine feste Verwachsung zwischen der Scheide der Intus- 
susception und dem in dieselbe eintretenden Darmrohr zu Stande ge- 
kommen ist; doch bleibt diese Stelle gewöhnlich dauernd verengt 
Dies ist noch mehr der Fall, wenn nur der untere Theil der invagi- 
nirten Darmstelle brandig abgestossen wird, während der obere Theil 
fest mit der Scheide verwächst, so dass an dieser Stelle die Darm- 
wand dauernd aus drei mit einander verwachsenen Lagen besteht. 

f. 3. Symptome und Verlauf. 

Das wichtigste Symptom der Darmverengerung ist die erschwerte 
und verlangsamte Defaecation. Da aber viele Menschen an trägem 
Stuhlgang leiden, ohne dass ein mechanisches Hindemiss die Foitbe- 
wegung ihrer Darmcontenta hindert, so erscheint es nicht ganz un- 
passend, an dieser Stelle einige Worte über „die habituelle Stuhl- 
verstopfung ^ im Allgemeinen einzuschieben. 

Henoch^ welcher in seiner Klinik der Unterleibs-Krankheiten die 
Ursachen der habituellen Stuhlverstopfung sehr ausführlich bespricht 
und ein höchst lebendiges und treues Bild der Beschwerden gibt, zu 
welchen dieselbe führt, macht mit Recht darauf aufinerksam, dass 
der Begriff, „an Stuhlverstopfang leiden^, ein relativer ist Manche 
Individuen haben für gewöhnlich nur alle zwei oder alle drei Tage 
einmal Stuhlgang, sie fühlen sich dabei aber ganz wohl, oder befin- 
den sich sogar zu den Zeiten schlechter, in welchen der Stuhlgang 
häufiger eintritt; andere dagegen sind krank, wenn sie nicht täglich 
ein oder zwei Mal zu Stuhle gehen. Die Ursache dieser Verschie- 
denheit beruht zum Theil darauf, dass jene Menschen wenig Eoth be- 
reiten, weil sie Nahrungsmittel gemessen, in welchen wenig unver- 
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liehe Substanzen enthalten sind, und weil sie die verdaulichen 
irstoffe vollständig assimiliren , während diese viel Eoth bereiten, 
. ihre Nahrungsmittel viel unverdauliche Substanzen enthalten, 
: weil ihr Verdauungsvermögen gestört ist. Aber auch Individuen, 
5he gleichartige Nahrung zu sich nehmen, und welche gleich gut 
lauen, zeigen dieselbe Verschiedenheit in Betreff der Zahl der Ans- 
angen, deren sie bedürfen, um sich gesund zu fahlen. Für diese 
ßheinungen eine erschöpfende Erklärung zu geben ist schwierig, 
1 scheint dieselbe in den meisten Fällen darauf zu beruhen, dass 
manchen Individuen die Reizung der Darmschleimhaut durch die 
laltenen Faeces und ihre Zersetzungsproducte zu Darmkatarrh führt 
Capitel L), während bei anderen, weniger vulnerablen Individuen 
Darm gesund bleibt. Im letzteren Falle kommen zu den Faeces, 
^he im Darme enthalten sind, nur massige Mengen von Gasen 
u, der Leib wird nicht gespannt, das Zwerchfell nicht nach Oben 
leBen, selbst wenn der Stuhlgang zwei bis drei Tage oder noch 
:er ausbleibt. Im ersteren Falle bilden sich unter dem Einflüsse 
Schleimes, welcher die Darmwand bedeckt, und welcher wie ein 
nent auf die Darmcontenta einwirkt, durch schnellere Zersetzung 
elben grosse Mengen von Gasen; der Leib wird bedeutend auf- 
leben, und schon nach einer kurzen Retention der Faeces ent- 
en die Beschwerden, welche im vorigen Capitel geschildert sind. — 

haben dieser Schilderung noch einige Symptome hinzuzufügen, 
ihe mehr direct von der Eothansanmilung in den unteren Darm- 
ihnitten, namentlich in der Flexur und im Rectum, abhängen, 
seilen haben die Kranken, wie Henoch treffend bemerkt, nur das 
ihl des „ Unbefriedigtseins ^ durch den Stuhlgang; sie fühlen, dass 
sen im Darme zurückgeblieben sind, welche gleichfalls hätten ent- 
i werden müssen. Schon dieses Gefühl allein bereitet ihnen grosses 
ehagen und versetzt sie in eine höchst verdriessliche Stimmung. 
u kommen aber häufig Symptome, welche Folgen des Druckes 
, den die gefüllten Gedärme auf die G^Qlsse und die Nerven ihrer 
;ebung ausüben. Wohl nur selten führt der Druck auf die Venae 
ae zu oedematöser Anschwellung der Füsse; ganz gewöhnlich 
' leiden Kranke mit habitueller Stuhlverstopfang an kalten Füssen, 
r höchst lästigen Erscheinung, welche sich am Einfachsten auf den 
)mmten Rückfluss des Blutes aus den Füssen zurückfahren lässt. 
ßh den Druck, welchen die Vena hypogastrica erfährt, entstehen am 
flgsten Gefässerweiterungen in den Wänden des Mastdarms und von 

zu Zeit Rupturen der erweiterten Gefässe. Von Laien werden diese 
icositäten und Blutungen (blinde und fliessende Haemorrhoiden) in 
r Bedeutung überschätzt und ganz gewöhnlich für die Ursache, nicht 
iie Folge ihres Uebels gehalten. In gleicher Weise kann der Abfluss 
Blutes aus dem Plexus pudendalis, oder bei Frauen aus dem Plexus 
inus gehemmt sein. In Folge dessen finden wir bei fast allen Frauen, 
ifae an habitueller Stuhlverstopfung leiden, Hyperaemie des Uterus, 
ihe sich durch sehr abundante Menstruation und Uterinkatarrhe ver- 
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rätb, nnd welche später sehr oft zu wichtigen Emähnmgsstönuigen des 
Uteras führt. Daraus erklärt sich leicht, dass nicht ganz mit unrecht « 
den berüchtigten Morrison' sehen Pillen ein günstiger Einfluss auf Men- 
stmationsanomalieen und Fluor albus nachgerühmt wird. Männer mit ^: 
habitueller Stuhlverstopfung können in Folge des gehemmten Blutab— - 
flusses aus dem Plexus pudendalis an häufigen ^ectionen und Si 
menergüssen leiden, ein Umstand, der ihr ohnehin geängstigtes 
müth gewöhnlich in noch grösseren Schrecken versetzt. Endlich 
der Druck der gefüllten Därme auf den Sacralplexus neuralgische 
Schmerzen in den Beinen, oder, was noch häufiger der Fall ist, ds 
Gefühl von Taubsein in denselben erzeugen. — Die Ursachen de — 
habituellen Stuhlverstopfung, welche nicht von Knickungen und Adhäi»^ 
sionen der Gedärme oder von den verschiedenen Forinen der Veir*-. 
engerung derselben abhängt, sind ziemlich dunkel Das Leiden konm:^f 
bei Frauen häufiger vor als bei Männern, und entwickelt sich nicbit 
selten schon bei heranwachsenden Kindern. Eine langsame Bewegung* 
der Gedärme scheint demselben allerdings am Häufigsten zu Grunde 
zu liegen; indessen fehlt meist jeder Anhalt für die Erklärung dieser 
Trägheit der Darmmuskeln. Ueble Angewohnheit, wiederholtes ge- 
waltsames Zurückhalten der Faeces bewirkt in manchen Fällen ha- 
bituelle Stuhlverstopfung. Auch eine „sitzende Lebensweise*, wie sie 
Gelehrte und viele Handwerker führen, wird gevnss mit Recht unter 
den veranlassenden Ursachen der habituellen Stuhlverstopfung genannt 
Doch ist es auffallend, dass fleissiges Spazierengehen bei Weitem nicht 
den Einfluss auf eine leichtere Defaecation hat, den man erwarten 
sollte. Kranke mit habitueller Stuhlverstopfung pflegen fanatische 
Spaziergänger zu sein, ohne dass sie dadurch allein zu dem Ziele ge- 
langten, welches oft ihr ganzes Sinnen und Trachten in Ansprach 
nimmt (Henoch). In manchen Fällen liegt der habituellen Stuhlver- 
stopfung ein chronischer Darmkatarrh zu Grunde, von dem wir, wie 
vom chronischen Magenkatarrh, gezeigt haben, dass er trotz der Ver- 
dickung der Darmwand zu einem subparalytischen Zustande der Dann- 
muskeln führe. Leute, welche ein sehr üppiges Leben gefuhrt haben, 
leiden daher oft an habitueller Stuhlverstopfong. Sehr häufig finden 
wir namentlich Menschen, welche auf der Universität starke Biertrinker 
und die Uebermüthigsten und Ausgelassensten unter ihren Gefährten 
gewesen sind, wenige Jahre später als verstimmte und verdriessliche 
Philister wieder, welche für nichts Anderes Sinn haben als dafür, „ob 
sie wohl heute noch den sehnlich erwarteten Stuhlgang haben werden.^ 
In neuerer Zeit hat man auch die U[nthätigkeit der Bauchmuskeln 
unter den Ursachen der habituellen Stuhlverstopfung aufgeführt und 
Fälle beschrieben, in welchen durch Uebung der Bauchmuskeln che 
Kranken zum Drängen befähigt und von ihrer Stuhlverstopfung geheilt 
wurden. Von nachtheiligerem Einflüsse als die geschwächte Thätig- 
keit der Bauchmuskeln scheint mir die übermässige Ausdehnung und 
Erschlafiung der Bauchdecken zu sein, wie sie nicht selten bei Frauen 
nach wiederholten Geburten, namentlich nach Zwilling^burten, zu- 
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rfi(^bleibi Dergleichen Fraaen, denen auf die dünnen Banchdecken 
zu drucken widerlich nnd unheimlich sein kann, weil man das Gefühl 
hat, als könne man durch dieselben hindurchfassen, leiden fast immer 
an habitueller Stuhlverstopfung, und ihnen ist es in der That unmög- 
lich, krftftig zu drängen; aber gerade bei diesen Frauen finden wir 
auch constant Abdominal -Plethora*) und chronischen Darmkatarrh, 
welcher schon allein fär die Erklärung der verlangsamten Defaecation 
ausreicht 

Da also die habituelle Stuhlverstopfung so mannigfache Ursachen 
haben kann, dass dieses Symptom allein zur Diagnose einer Darm- 
verengerung nicht ausreicht, so fragt es sich, auf welche Weise 
wir eine solche als Ursache der Stuhlverstopfung erkennen können. 
Hier kann uns zunächst die Betrachtung der Faeces Anhalt geben. 
Bei den übrigen Formen der Stuhlverstopfung werden oft wurstför- 
mige Faecalmassen von erstaunlichem Gsdiber entleert; bei Verenge- 
rungen des Darmes, zumal wenn sie im unteren Theile desselben 
ihren Sitz. haben, zeigen dagegen die Faeces häufig ein sehr kleines 
Galiber, bestehen entweder aus kaum fingerdicken Würstchen oder aus 
kleinen kugeligen, dem Schafkoth ähnlichen Massen. So wichtig dieses 
Symptom- fär die Diagnose der Darmverengerung ist, so muss man 
dodi wissen, dass dasselbe auch nach langem Hungern, namentlich 
aber nach lange dauernden Krankheiten , vorkommt Der leere, wäh- 
rend solcher Zeit eng zusammengezogene Darm scheint erst allmäh- 
lich bis auf sein früheres Lumen ausgedehnt werden zu können. 
Selbst krampfhafte Gontractionen des Sphinkter geben zuweilen zu der 
in Rede stehenden Form der Faeces Veranlassung. Ehe man daher 
aus dieser eine Darmverengerung diagnosticiren darf, müssen die zu- 
letzt genannten Zustände ausgeschlossen sein. — Einen weiteren An- 
halt ftr die Diagnose der Darmverengerungen kann die Anamnese 
geben. Wir haben bereits auseinandergesetzt, dass unter den Stric- 
tnren die durch Narbenretraction entstandenen die häufigsten sind. 
Entsteht daher habituelle Stuhlverstopfung und eine auffallende Form 
der Faeces nach einer lange dauernden Ruhr oder im Gefolge von 
DnrchflUlen, welche den Schluss auf Darmgeschwüre gestatten, so 
gibt dies die Präsumtion für eine Strictur. Ebenso können wir in 
anderen Fällen aus der Anamnese vermuthen, dass eine Retroversio 
uteri oder irgend ein Tumor im Becken vorhanden sei und den Darm 
c<miprimire etc. — Von grosser Bedeutung für die Diagnose ist fer- 
ner die physikalische Untersuchung. Eine partielle Auftreibung des 



*) Dass unter den erwähnten Verhältnissen leicht eine Erweiterung der in der 
Batadihoble enthaltenen Gelasse zu Stande kommen kann, wird verständlich, wenn 
wir berdeksichtigen , dass diese Gefösse unter normalen Verhältnissen nicht allein 
dem Dmeke der Atmosphäre, sondern auch dem durch die Spannung der Bauch- 
deeken bedingten Drucke ausgesetzt sind, dass sie daher eines wesentlichen Hülfs- 
mittels for die Bewahrung ihres Normalzustandes entbehren, wenn die Bauchdecken 
enehlftift sind und dadurch der von diesen ausgeübte Druck auf ein Minimum redu- 
drt oder ganz aushoben wird. 
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Leibes und ein auffallend voller Percussionsschall an der anfgetriebe — 
nen Stelle lassen, wenn diese Symptome sich bei wiederholter Un — 
tersuchung als constant ergeben, schliessen, dass eine Darmparti^ 
oberhalb einer verengten Stelle erweitert ist. Endlich versäome ma^ 
nie, wo der Verdacht einer Darmverengerung vorliegt, den Mastdan^ 
genau zu exploriren. Kann man mit dem Finger keine Strictur ec::^ 
reichen, so muss man einen elastischen Katheter zu Hülfe nehmec::^: 
Zu einer Täuschung kann dabei der Umstand fahren, dass der E^ 
theter gegen das Promontorium anstösst, oder dass sich in der Dan^ 
wand eine Falte bildet, welche hindert, dass derselbe weiter eindrin^;-|^ 
Auch können ungeübte Beobachter sich durch die krampfhaften C(%xj. 
tractionen des Mastdarms während der Untersuchung täuschen iassei?. 
Ebenso wichtig ist es, bei Frauen sich von der Scheide aus über Stand^ 
Grösse und Form des Uterus zu informiren und sich Aufschluss vher 
etwaige Tumoren im Becken zu verschaffen. 

Die Symptome der Darmverschliessung, welche im späteren 
Verlaufe grauenerregend und gefahrdrohend werden, sind im Beginne 
des Leidens oft unbedeutend und scheinbar ui^efährlich. Die Erankoi 
fühlen sich aufgetrieben, haben Eolikschmerzen , welche periodiseh 
auftreten oder verschwinden, glauben einen Diätfehler begangen a 
haben, verordnen sich selbst Ghamillenthee oder ein leichtes Laxans. 
Der Arzt wird gewöhnlich erst zu Rathe gezogen, wenn diese Haus- 
mittel im Stiche lassen, wenn die Schmerzen trotz derselben zmAr 
men, wenn der Stuhlgang ausbleibt, oder wenn Brechneigung und E^ 
brechen sich hinzugesellen. Für einen umsichtigen und erfahrenen 
Arzt wird der beschriebene Symptomencomplex immer ein sehr nn- 
heimlicher und besorglicher sein. Das Erste, was er vorzimehmeB 
hat, ist die sorgfältige, ohne alle Rücksicht und Schonung vorgenom- 
mene Untersuchung derjenigen Körperstellen, an welchen Hernien vor- 
kommen können. Wehe ihm, wenn er sich darauf verlässt, der Kranke 
werde ungefragt ihm sagen, dass er an einem Bruche leide, odor 
wenn er sich dabei beruhigt, dass der Kranke eine verneinende Ant- 
wort gibt! Ebenso sorgfältig als die Bruchgegenden muss der Mast- 
darm und die Scheide explorirt werden, um zu erforschen, ob sidi 
ein Hindemiss für die Entleerung des Darminhaltes nachweisen lässt 
Zu dieser Zeit gibt der Arzt sich wohl immer trotz der Sorge, welche 
ihm der Zustand einflösst, noch der Hoffnung hin, dass eine etwas 
hartnäckige, aber doch zu überwindende Retention von Faeces die 
Symptome hervorrufe. Er verordnet Klystiere, lässt Bicinusöl in 
grossen Dosen nehmen und setzt demselben etwas Grotonöl hinzu 
Schon nach wenigen Stunden kehrt er, auch ungerufen, getrieben 
durch die eigene Sorge, an das Krankenbett zurück. Zuweilen haben 
inzwischen die Klystiere einige Faeces aus dem unteren Theile des 
Darmes entleert, in den meisten Fällen aber sind sie ohne Wirkung 
geblieben, oder es ist gar nicht möglich gewesen, dem Kranken ein 
Klystier beizubringen. Das verordnete Ricinusöl hat trotz des Zu- 
satzes von Grotonöl keinen Erfolg gehabt; der Kranke hat nach dem 
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inebmen desselben stärkere Schmerzen bekommen und hat wieder- 
t grfin gefärbte Massen erbrochen. Dabei hat sich sein Ansehen 
ändert; das Gesicht ist entstellt and blass geworden, die Hant, 
nentlich an den Händen, kühl, der Puls klein. Jetzt drängt sich 
lir nnd mehr die traurige Ueberzeugnng auf, dass der Darm ver- 
lossen und vielleicht gar durch ein Hindemiss verschlossen sei, 
icbes die ärztliche Kunst nicht zu überwinden vermag. Der Leib 
d allmählich immer stärker aufgetrieben, periodisch treten heftige, 
ngende, wehenartige Schmerzen auf, welche die Kranken als 
Impfe zu bezeichnen pflegen. Auf diese Schmerzparoxysmen folgt 
ist bald Uebelkeit, und zum Entsetzen der Kranken und ihrer An- 
lörigen werden die erbrochenen Massen immer bräunlicher, missr- 
)iger, ihr Geruch immer deutlicher faeculent. Man hat viel dar- 
ir gestritten, ob auch bei Yerschliessungen des Dünndarms Koth- 
ehen eintreten könne, oder ob dasselbe nur dann vorkomme, wenn 

VerSchliessung im Dickdarm, wo die eigentliche Kothbildung erst 
[inne, ihren Sitz habe. Die Ergebnisse der Sectionen haben diese 
eitfirage bejaht. Man muss festihalten, dass schon die Contenta des 
un, zumal wenn sie längere Zeit dort verweilen, einen faeculenten 
Tich zeigen, und dass beim sogenannten Kothbrechen eigentliche 
Kjes wohl selten oder nie erbrochen werden. Ich halte es für un- 
irsdieinlich , dass die Contenta des Dickdarms über die Yalvula 
ihini hinaus in den Dünndarm und den Magen gelangen können, 
r Inhalt des Dünndarms scheint bei Verschluss des Darms dadurch 
len Magen zu gelangen, dass durch die Gontractionen der Darm- 
id die Massen, welche nicht nach Unten ausweichen können, nach 
m getrieben werden. Ob dies mit einer gewissen Kegelmässigkeit 
chieht, ob auf die Gontraction einer tiefer gelegenen Stelle die 
itraction der nächst höher gelegenen folgt, ob also eine eigentlich 
iperistaltische Bewegung stattfindet, lassen wir dahingestellt sein. 
enfalls ist es verständlich, dass alle Drastica, so lange das Hin- 
liss nicht beseitigt ist, durch Verstärkung der Darmcontractionen 

Bfickwärtsbewegung der Darmcontenta in den Magen befördern 
isen. Bei dem schliesslich eintretenden Erbrechen spielt unver- 
nbar die Bauchpresse die Hauptrolle; sie ist es, welche, unter- 
at von den früher erwähnten Gontractionen im Pylorustheile des 
;en8, den Inhalt desselben nach Aussen treibt. — In manchen 
len zieht sich die Krankheit mit den beschriebenen Symptomen, 
ehe selbst zeitweise remittiren können, acht bis vierzehn Tage 
r noch längere Zeit hin. Während der Schmerzanfälle, welche dem 
«"echen vorherzugehen pflegen, fühlt oder sieht man am Leibe, 
h TFafeon's plastischer Schilderung, „wie grosse Darmknäuel, so 
» wie eines Mannes Arm, sich in die Höhe heben und grossen 
langen ähnlich mit Gelärm und Kollern sich darin um und um 
zdn. Der ausgedehnte Darm kämpft mit aller Macht gegen die 
in befindliche Verschanzung an; — der Kampf aber ist ein ver- 
licher.^ Die Kranken, jetzt aufs Furchtbarste entstellt, haben ein 
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geisterhaftes Ansehen, eine schmatzige Farbe, ihr Gesicht ist miUH 
kaltem Schweisse bedeckt, die Hände sind kühl, der Puls nnfohlbar^ - 
während das Bewnsstsein lange ungetrübt bleibt; endlich gehen 8i( 
erschöpft unter den Symptomen allgemeiner Paralyse zu Grunde. 

Etwas anders gestaltet sich das Bild, wenn sich frühzeitig zi 
der Darmyerschliessung eine ausgebreitete Peritonitis hinzugeselll 
Dann wird der Leib weit schneller aufgetrieben, ausserordentlich 
spannt uud so schmerzhaft, dass nicht der leiseste Druck ertrag« 
wird. Da das Exsudat sich fast ausschliesslich zwischen den ausg« 
dehnten Gedärmen befindet, so lässt sich dasselbe nur selten dur^^ 
den leeren Percussionsschall an den abhängigen Stellen nachweis^:x2^ 
Die Kranken werfen sich nicht, wie die vorher geschilderten, im Be%i9 
umher, sondern liegen still auf dem Kücken, jede Bewegung, weU Hie 
ihren Schmerz vermehrt, ängstlich vermeidend. Der Puls ist Bebr 
frequent, die Temperatur sehr hoch ; das nach Oben gedrängte Zwerch- 
fell comprimirt die Lunge, die Respiration wird beschleunigt; der ge- 
hemmte Abfluss des Blutes aus dem rechten Herzen verleiht dem 
Kranken ein cyanotisches Ansehen. Die Symptome der Peritonitis 
treten nicht selten gegen die früher geschilderten, welche auch hier 
nicht fehlen, so in den Vordergrund, dass den letzteren nicht hin- 
längliche Beachtung geschenkt wird, und dass zwar die Peritonitis 
erkannt wird, aber nicht die innere Einklemmung oder sonstige Dann- 
verSchliessung, welche dieselbe hervorgerufen hat. Man muss es sieh 
zur Regel machen, an eine „rheumatische Peritonitis^ nur mit grossem 
Widerstreben zu glauben, und in Fällen, in welchen, abgesehen vom 
Puerperium, Peritonitis auftritt, zunächst an Perforation, namentlich 
an Perforation des Magens durch ein Geschwür, oder an eine acute 
Darmverschliessung zu denken. Ist die Krankheit ganz plötzlich auf- 
getreten und nicht von Erbrechen begleitet, so spricht dies für eine 
Perforation. Ist sie allmählich aufgetreten, war gleich Anfangs Er- 
brechen vorhanden, besteht dieses hartnäckig fort oder entwickelt sich 
gar Kothbrechen, so spricht dies mit grosser Bestimmtheit für eine 
Darmverschliessung. — Der Verlauf ist bei der zuletzt geschilderten 
Form um Vieles schneller; schon nach wenig Tagen pflegt grosser 
Ciollapsus, allgemeine Paralyse und fast immer ein tödtliches Ende 
einzutreten. 

Es ist fast in keinem Falle mit Sichertieit während des Lebens 
zu erkennen, ob der Symptomencomplex, welchen vrir geschildert ha- 
ben, auf einer Achsendrehung, auf einer inneren Einklemmung, auf 
einer Intussusception oder auf einer Verschliessung des Darmes durch 
harte Faeces oder steinige Goncremente beruht. Am Wenigsten An- 
halt haben wir für die Diagnose einer Achsendrehung. Für die 
Annahme einer inneren Einklemmung spricht einigermassen der 
Nachweis, dass der Kranke früher an Peritonitis gelitten hat, da die 
Stränge und Brücken, welche am Häufigsten zu iimeren Einklem- 
mungen Veranlassung geben, fast immer Residuen einer abgelaufenen 
Peritonitis sind. Die Intussusception zeigt bisweilen in ihren Sym- 
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ptomen Eigenthfimlichkeiten , durch welche sie von den übrigen For- 
men der Darmverschliessnng ziemlich leicht zn unterscheiden ist. Da- 
hin gehört eine wurstförmige Geschwulst von gewöhnlich nur massi- 
ger Resistenz, welche man in manchen Fällen, namentlich wenn die 
Bauchde(&en wenig gespannt sind, im Bauche fühlen kann. Eine 
solohe Geschwulst lässt sich wenig oder gar nicht verschieben, ist 
schnaerzhaft und gibt bei der Percussion meist einen nicht ganz leeren 
Schall. Bei der Intussusception ist ferner die Yerschliessung des 
Dannlumens oft nicht so vollständig als bei den übrigen Formen, so 
dass von Zeit zu Zeit kleine Mengen von Koth oder von Darmgasen 
entleert werden. Dazu kommt ferner, dass durch die Gompression der 
Yenen des gleichfalls invaginirten Mesenteriums sich eine hochgradige 
Stauung in dem invaginirten Darmstück bildet, welche sehr leicht zu 
Ge&ssrupturen in der Schleimhaut und zur Entleerung blutiger oder 
blutig -schleimiger Massen aus dem After führt. Diese Erscheinung 
ist besonders wichtig für die Diagnose der Intussusceptionen kleiner 
Kinder, bei welchen die Krankheit verhältnissmässig häufiger vor- 
kommt. — (In diesen Fällen ist fast immer das Goecum und das 
Kolon ascendens in den unteren Theil des Dickdarms und in den Mast- 
dann eingestülpt; die Stuhl Verstopfung ist nicht immer absolut; das 
Erbrechen steigert sich nur selten zum Kothbrechen; auch die Auf- 
treibung des Leibes pflegt nur massig zu sein, da sich selten Peritp- 
nitis entwickelt Dagegen fehlen fast nie die blutigen oder blutig- 
schleimigen Dejectionen.) — Unzweifelhaft wird die Diagnose einer 
Intussusception, wenn man vom Mastdarm aus das invaginirte Darm- 
stück mit seiner spaltförmigen, meist der Wand des Mastdarms zuge- 
kehrten Mündung erreichen kann, oder wenn dasselbe abgestossen ist 
und, durch brandigen Zerfall verändert, aber doch noch erkennbar, 
ausgeleert wird. — Eine Yerschliessung des Darmes durch 
harte Faecalmassen ist in den Fällen leicht zu erkennen, in wel- 
len letztere im Mastdarm gefühlt werden können. In anderen Fäl- 
len lässt eine harte und verschiebbare Geschwulst im Bauche kaum 
einen Zweifel übrig, dass dieselbe durch harte Faecalmassen oder 
steinige Goncremente gebildet ist, und dass diese den Darm verstopfen. 
Hat der Kranke früher an Zeichen von Darmverengerung gelitten, 
und haben sich diese plötzlich zu den Symptomen der Darmverschlies- 
snng gesteigert, so ist gleichfalls nach dem Mher Gesagten sehr 
wahrscheinlich, dass der plötzliche Yerschluss durch harte Kothmassen 
zu Stande gekommen ist. Yor Allem spricht der günstige Yerlauf 
des Leidens, das plötzliche Yersch winden der Symptome nach dem 
Abgang reichlicher Kothmassen für die letztere Form der Darmver- 
adiliessung. 

Die Diagnose und Prognose der Darmverschliessung ergeben 
sich aas dem, was wir über die Symptome und den Yerlauf dieser 
Zustände gesagt haben. 
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§. 4. Therapie. 

Die Behandlung der habituellen Stuhlverstopfung ist im 
ersten Gapitel bei der Besprechung der Indicatio causalis so weit er- 
örtert, als es der Plan dieses Buches gestattet. Die Vorzüge und 
Nachtheile der einzelnen Laxanzen ausführlich zu schildern, liegt mcU 
in der Au%abe desselben. Ueber die Erfolge der schwedisdien Hdl- 
gymnastik bei der habituellen Stuhlverstopfung fehlt mir eigene Er- 
fahrung. Zu dieser Gymnastik ist auch die gleichfalls empfohlene 
Anwendung der Elektricität zu rechnen ; durch das Ansetzen der Elek- 
troden auf die Bauchdecken können Contractionen der Baudmiuskehi 
hervorgerufen und bei wiederholter Application die Bauchmuskeln ge- 
kräftigt werden. Einen Einfluss auf die Darmbewegung hat das Auf- 
setzen der Elektroden auf den Bauch nicht. Der Yorsdilag, die eine 
Elektrode in den Mund, die andere in den After einzuführen, um da- 
durch die Stuhlverstopfung zu heben, muss als sehr naiv bezeichnet 
werden. 

Die Behandlung der Darmverengerungen besteht, wenn die- 
selben im Mastdarm ihren Sitz haben, in der Entfernung von Ge- 
schwülsten, in der Dilatation von Stricturen, in der Anlegung eines 
künstlichen Afters, für den Fall, dass jene Proceduren nicht ausrei- 
chen, und gehört demnach in das Bereich der Chirurgie. Verenge- 
rungen in höher gelegenen Darmpartieen sind niemals radical zu heilen. 
Man muss sich darauf beschränken, den Kranken auf eine Diät zu 
setzen, bei welcher so wenig Faeces als möglich bereitet werden. Je 
drohender die Symptome der Verengerung werden, um so nothwen- 
diger wird es, dass der Kranke nur von Eiern, starker Fleischbrühe 
und von reinem Muskelfleische mit zarten Fasern lebt. Dabei hat 
man für regelmässige Entleerungen durch Klystiere und Laxanzen 
zu sorgen. 

Von den verschiedenen Formen der Darmverschliessung sind 
die durch verhärtete Faecalmassen und steinige Concremente entstan- 
denen weit mehr der Behandlung zugänglich, als die, welche durch 
Lageveränderungen des Darmes bedingt sind. Dies gilt vor Allem 
von den Verschliessungen des Mastdarmes durch harte Faeces, welche 
in oft erstaunlicher Menge über dem Sphinkter angehäuft sind. Ein 
prüder Arzt, welcher es nicht wagt eine örtliche Untersuchung zu 
verlangen, wird in solchen Fällen Tage lang Laxanzen über Laxanzen 
verordnen, ohne zum Ziele zu gelangen ; ein Arzt aber, welcher keine 
Rücksichten kennt und keinen Widerspruch duldet, wenn es darauf 
ankommt das Heilobject genauer zu erkeimen, erzielt glänzende Er- 
folge. Freilich erfordert es häuflg viele Mühe und grosse Geduld, bis 
es gelingt, mit Hülfe der Finger, eines Löffelstiels oder einer Kom- 
zange sich Bahn zu brechen, um Klystiere, welche sich anfinglich 
nicht beibringen Hessen, zu appliciren, und um durch ein elastisches 
Bohr, welches man durch jene Massen hindurchführt, erweichende 
Einspritzungen zu machen. — Schwieriger ist die Aufgabe, wenn die 
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verhärteten Faeces weiter oben ihren Sitz haben. Wir können uns 
hier im Wesentlichen auf das beziehen, was wir über die Entfernung 
der stagnirenden Kothmassen bei der Therapie der Typhlitis sterco- 
ralis gesagt haben. Anfänglich versuche man durch einige Löifel 
Ricinusöl oder durch grosse Gaben Ealomel Stuhlgang zu erzwingen; 
auch kann man dem ersteren Mittel pro dosi einen halben Tropfen 
Grotonöl hinzusetzen. Bleiben diese Mittel aber ohne Erfolg, und ver- 
mehren sie das Erbrechen , so halte man sich vorzugsweise an die 
Anwendung des Elysopompes, bei welcher man gewiss am Meisten 
darauf rechnen kann, die harten, wohl immer im Dickdarm angehäuf- 
ten Massen zu erreichen. Man darf sich nicht abschrecken lassen, 
wenn die ersten Injectionen ohne Wirkung bleiben, sondern muss auch 
dann dieselben zwei- bis dreimal während des Tages wiederholen. Ich 
habe beobachtet, dass erst nach viertägiger fleissiger Anwendung des 
Elysopompes kleine, bröckliche, auffallend entfärbte Faecalmassen, 
vijelche einen entsetzlichen Geruch verbreiteten, der entleerten Flüssig- 
keit beigemischt waren. Erst in den nächsten Tagen folgten grössere 
Mengen von ähnlicher Beschaffenheit. In verzweifelten Fällen mag 
man zur Darreichung des laufenden Quecksilbers übergehen; man lässt 
von demselben einige Unzen bis zu einem Pfunde und darüber ver- 
schlucken. Es lässt sich nicht in Abrede stellen, dass in manchen 
Fällen, in welchen alle anderen Mittel im Stich gelassen hatten, die 
Schwere des Quecksilbers die verstopfenden Massen durchbrach. — 
Die Achsendrehungen und inneren Einklemmungen sind kaum je mit 
der Sicherheit zu diagnosticiren , welche nöthig ist, um die Laparo- 
tomie, welche so früh als irgend möglich vorgenommen werden muss, 
zu rechtfertigen. Es ist nicht unmöglich, dass das laufende Queck- 
silber durch seine Schwere eine Acbsendrehung redressiren oder durch 
den Zug, welchen es, vor der eingeklemmten Darmschlinge angelangt, 
auf diese ausübt, eine Reposition derselben herbeiführen könne; in- 
dessen lassen die Fälle, in welchen ein derartiger Erfolg wirklich er- 
zielt worden sein soll, Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose zu. 
Da bei Intussusceptionen fast ohne Ausnahme eine Einschiebung des 
Darmes von Oben nach Unten stattfindet, so ist die Darreichung von 
Laxanzen, durch welche das invaginirte Darmstück nur tiefer in seine 
Scheide hineingetrieben werden würde, contraindicirt ; dasselbe gilt 
noch mehr von der Darreichung des laufenden Quecksilbers. Gestützt 
auf einzelne glückliche Erfolge kann man, wenn die Intussusception 
frfihzeitig erkannt worden ist, den Bauchschnitt machen. Kann man 
das invaginirte Darmstück vom Mastdarm aus erreichen, so versuche 
man dasselbe durch vorsichtiges Einführen einer Schlundsonde, an 
deren Spitze man einen Schwamm befestigt hat, zu reponiren. Dieses 
Verfahren ist namentlich in einzelnen Fällen von Intussusceptionen 
bei Kindern von gutem Erfolge gewesen. Kann man das invaginirte 
Darmstück nicht erreichen, so wende man reichliche Einspritzungen 
Ton Flüssigkeit an, oder treibe Luft durch einen Blasebalg in den 
Mastdarm ein, um wo möglich dadurch das invaginirte Darmstück zu- 
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rfickzudrängen. Sobald heftige PeritonitiB eingetreten ist, können, dt 
dann anch die Darmstücke mit einander verklebt nnd verwachsen sind 
die erwähnten Procedoren keinen Nutzen bringen, wohl aber die 6( 
fahr vermehren. Man beschränke sich dann vielmehr darauf, grossi 
Dosen Opium zu reichen und den Bauch mit kalten Umschlägen zi 
bedecken. Zu diesem Verfahren muss man auch in den Fällen übei 
gehen, in welchen bei den übrigen Formen der Darmverschliessui^^» 
Zeichen ausgebreiteter Peritonitis vorhanden sind. 



Capitel IV. 

Scroplmlose und tubereulose Erkrankungren des Darms und der 

Mesenterialdrüsen. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Tubereulose des Darms und der Mesenterialdrüsen ist kei- 
neswegs so häuiSg, als die Schule lehrt, oder mit anderen Worten, 
viele angeblich tuberculösen Erkrankungen des Darms und der Me- 
senterialdrüsen verdanken keineswegs der Bildung von Miliartuberkeln, 
der einzigen Art von Tuberkeln, welche wir anerkennen (s. S. 229), 
sondern einer käsigen Entartung der Darmfollikel und Mesenterial- 
drüsen ihre Entstehung. 

Die solitären und Peyer'schen Drüsen des Darmes, welche be- 
kanntlich keine Secretionsorgane , sondern elementare Lymphdrüsen 
sind, werden bei den verschiedenen Erkrankungen der Darmschleim- 
haut in Mitleidenschaft gezogen. Man findet sie namentlich bei al- 
len acuten und chronischen Katarrhen des Darms mehr oder weni- 
ger geschwellt und über das Niveau ihrer Umgebung hervorragend. 
Diese Schwellung der Follikel, welche theils auf einer Vermehrung 
ihrer zelligen Elemente, theils und vorzugsweise auf einer verstärkten 
Aufnahme von Flüssigkeit beruht, verliert sich in der Regel mit dem 
Aufhören des Katarrhes, ohne eine Spur zu hinterlassen. Unter Um- 
ständen aber wird sie beträchtlicher und hartnäckiger, besonders er- 
reicht die zellige Hyperplasie einen höheren Grad und es kommt dann, 
wie überall, wo eine massenhafte Anhäufung zelliger Elemente statt- 
findet, leicht zu einer Atrophie und zu einer unvollständigen Fett- 
metamorphose derselben — zur käsigen Entartung. 

In gleicher Weise , wie die in der Darm wand selbst gelegenen klei- 
nen Lymphdrüsen, pflegen sich auch die ihre Lymphe aus der Darm- 
schleimhaut beziehenden Mesenterialdrüsen an den Erkrankungen der 
Darmschleimhaut zu betheiligen. Auch sie erleiden bei acuten und 
chronischen Katarrhen des Darms eine auf zelliger Hyperplasie und 
vermehrter Auftiahme von Flüssigkeit beruhende Schwellung, welche 
in der Regel nur unbedeutend und vorübergehend ist, unter Umstän- 
den aber beträchtlicher und hartnäckiger wird, und dann, da in sol- 
chen Fällen die Anhäufung zelliger Elemente auch in den Mesente- 
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Jdrüsen sehr massenhaft wird, leicht znr käsigen Entartung der- 
tben führt 

Die käsig entarteten Darmfollikel erleiden nach einiger Zeit ge- 
ihnlich eine Schmelzung , in Folge dessen bilden sich in der Darm- 
LDd kleine mit käsigem Detritus gefällte Abscesse, und wenn die 
K5ke derselben durchbrochen wird, kleine Geschwüre, welche sich 
Iter durch das Uebergreifen der Zellenproduction und des Zerfeiles 
f die Umgebung der Drüsen beträchtlich vergrössem können. 

Weit seltener kommt es in den käsig entarteten Mesenterialdrü- 
1 zu einer Schmelzung und zum Durchbruch der Drüsenkapsel und 
3 Peritonaeums , sehr häufig dagegen zur allmählichen Eindickung 
d schliesslich zur Umwandlung der käsigen Massen in einen Ereide- 
)i oder in ein festes Ealkconcrement. 

Fassen wir die Individuen näher ins Auge, bei welchen beträcbt- 
he und hartnäckige Anschwellungen und käsige Entartungen der 
trmfollikel und Mesenterialdrüsen vorzugsweise beobachtet werden, 
stellt sich heraus, dass ein grosser Theil derselben Kinder sind, 
d zwar solche Kinder, bei welchen auch die peripherischen Lymph- 
Isen und die Bronchialdrüsen Neigung zeigen, im Verlaufe von 
äsenden Exanthemen, Otorrhöen, Bronchialkatarrhen etc. beträcht- 
li anzuschwellen und käsig zu entarten, und welche man allgemein 
\ scrophulös bezeichnet. Dieser Umstand und die vollständige Ueber- 
istimmung der pathologischen Veränderungen lassen es allein con- 
|uent erscheinen, wenn man die in Rede stehenden Anschwellungen 
d Entartungen der Darmfollikel und Mesenterialdrüsen und die aus 
teren hervorgehenden Darmgeschwüre als scrophulöse Erkran- 
ngen des Darms und der Mesenterialdrüs.en bezeichnet. 

Der verbreitete Irrthum, dass die scrophulösen Darmgeschwüre 
ler Tuberculose ihre Entstehung verdanken, erklärt sich leicht, 
lerseits haben die käsig infiltrirten soUtären Drüsen die grösste 
hnlichkeit mit käsigen Miliartuberkeln, andererseits findet man bei 
ßtionen überaus häufig die Stellen des serösen Darmüberzuges, 
Iche den Geschwüren entsprechen, in der ^That mit Miliartuberkeln 
leckt. Prüft man indessen diesen Befund mit unbefangenem Blick 
1 legt sich dann die Frage vor, in welche Zeit die Entstehung der 
schwüre und in welche Zeit die Tuberkeleruption zu verlegen sei, 
wird man in vielen Fällen zu dem Resultate kommen, dass die 
ischwüre schon sehr lange, vielleicht seit Jahren, bestanden haben, 
d dass die Tuberculose erst kurz vor dem Tode hinzugetreten ist. 
verhält sich somit im Darm genau wie in den Lungen, in welchen 
h gleichfalls sehr häufig zu käsigen Infiltrationen und Gavemen 
diesslich Tuberculose gesellt. 

Wie wir früher ausfährlich besprochen haben, überdauert die Vul- 
rabilität und die mit derselben verbundene Anlage der Gewebe, bei 
tzfindlichen Reizungen der Sitz einer sehr massenhaften Production 
a indifferenten Zellen zu werden, bei vielen Menschen das Kindes- 
er. Da aber bei erwachsenen Personen andere Organe, als bei Kin- 
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dern, vorzugsweise von Krankheiten heimgesucht werden, so weohsela 
die in Folge jener Anlage eigenthümlich gearteten Krankheitsproeesse 
mit dem vorschreitenden Lebensalter ihre Stelle. Schon znr Zeit der 
Pnbertätsentwicklnng werden die im Kindesalter so häufigen Dann- 
katarrhe seltener, und es treten an ihrer Stelle besonders Erkrankun- 
gen der Lungen in den Vordergrund. Dem entsprechend finden wir 
bei zahlreichen Sectionen verkalkte Mesenterialdrüsen und in Yemaiv 
bung begriffene Darmgeschwüre, während in den Lungen frische kft^ 
sige Infiltrationen und im Fortschritt begriffene Zerstörungen vorhan- 
den sind. Auffallenderweise aber, und ohne dass wir eine Erklärung 
dieser Erscheinung zu geben im Stande sind, lehrt die Er&hrung, 
dass erwachsene Menschen, bei welchen die in Rede stehende 
Erkrankung der Darmfollikel und Mesenterialdrüsen nur ausnahmsweise 
als isolirte Erkrankung vorkommt, sehr häufig von derselben heimge- 
sucht werden, wenn ihre Lungen von analogen Krankheitsprocessen 
befallen werden oder bereits befallen sind. Wir können diesen Er- 
fahrungssatz auch in der Weise formuliren, dass die käsige Entartung 
der Darmfollikel und der Mesenterialdrüsen bei Erwachsenen selten 
primär und selbständig, dagegen ziemlich häufig secundär und als 
(Jomplication der Lungenschwindsucht vorkommt. 

Die Tuberculose des Darmes und der Mesenterialdrü* 
sen ist, abgesehen von den secundären Tuberkeleruptionen in der Um- 
gebung scrophulöser Darmgeschwüre, selten. Dies gilt nodi mehr von 
der tuberculösen Darmschwindsucht im engeren Sinne. Es 
scheint, als ob in vielen Fällen sich die secundäre Tuberculose des 
Darmes gleichzeitig mit der secundären Tuberculose der Lunge ent- 
wickele, und als ob die eigentliche tuberculose Darmschwindsucht vor- 
zugsweise bei solchen Individuen vorkomme, welche auch an der tu- 
berculösen Form der Lungenschwindsucht leiden. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Am Häufigsten findet man käsig infiltrirte Darmfollikel und durch 
Zerfall derselben entstandene Geschwüre im Ileum. Nicht selten breitet 
mix die Erkrankung von dort auf das Kolon, auffallend häufig auf 
^im Processus vermiformis aus. In einzelnen Fällen ist das Kolon 
allem erkrankt, während das Ileum frei ist. Selten findet man käsig 
inffltrirte Follikel und Geschwüre im Jejunum , fast niemals im Duo- 
denum oder im Magen. Die Zahl der erkrankten Follikel ist ver- 
schiedenu Zuweilen ist der Darm in grösserer Ausbreitung gleich- 
massig mit denselben bedeckt, weit häufiger ist die Erkrankung auf 
emzelne, mehr oder weniger weit von einander entfernte, schmale Par- 
tieen des Darmes beschränkt. In den frühesten Stadien bilden die 
gesdiwellten Follikel hirsekomgrosse , leicht prominirende , ziemlich 
reaiitente Knötchen von grauer Farbe. Mit dem Eintritt der käsigen 
Metamorphose wird die Farbe derselben gelb und ihre Resistenz ver- 
laindert. Ist die Schleimhautdecke von der käsigen Masse durch- 
brodhen, so findet man runde kraterförmige Geschwüre {RokäaMty^B 
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«primitive Tuberkelgeschwüre**). — In einem Yorgerfickteren Stadium 
iet die Schleimhaut und das submucöse Gewebe in der Umgebung der 
primitiven Geschwüre der Sitz einer grauen, später gelben Infiltration. 
Durch den Zerfall des käsigen Infiltrates und des infiltrirten Gewebes 
selbst und durch das Gonfluiren mehrerer primitiven Geschwüre ent- 
stehen umfangreiche Substanzverluste {Rokitanskys^ ,,secundäre Tuber- 
kelgeschwüre ^). Das Umsichgreifen der Geschwüre findet vorzugs- 
weise nach dem Kreisumfange des Darmes statt, so dass schliesslich 
die Geschwüre den Darm rings umfassende Gürtel von verschiedener 
Breite darstellen. — Auch in der Basis der Geschwüre kommt es 
häufig zur Infiltration und zum Zerfall, so dass die Geschwüre auch 
in die Tiefe dringen und schliesslich die Darmwand perforiren kön- 
nen. Während der Zerfall gegen die Serosa vorschreitet, entsteht an 
den bedrohten Stellen der letzteren eine umschriebene Peritonitis. 
Man erkennt in der Regel schon bei der äusseren Besichtigung des 
Darmes, an welchen Stellen die Geschwüre ihren Sitz haben, da hier 
die Serosa getrübt und verdickt, zuweilen auch mit spärlichem fibrin- 
reichem Exsudate bedeckt oder durch dasselbe mit benachbarten Darm- 
schlingen verklebt ist. Derartige Yerklebungen oder durch Bindege- 
webswucherung entstandene feste Verwachsungen der Darmstücke 
untereinander verhüten nicht selten, dass bei eintretender Perforation 
der Darmwand die Darmcontenta in die Bauchhöhle austreten. In 
solchen Fällen quillt zuweilen erst bei der Section, wenn man die 
Yerklebungen oder Verwachsungen gewaltsam trennt, der Darminhalt 
durch die durchlöcherte Darmwand hervor. Ist es bei dem Umsich- 
greifen der Darmgeschwüre zu capillären Blutungen gekommen, so 
findet man die Ränder und die Basis der Geschwüre blutig suffuii- 
dirt und mit dunklen Gerinnseln bedeckt. Eine vollständige Heilung 
der in Rede stehenden Darmgeschwüre wird nur selten beobachtet. 
Sehr häufig dagegen findet man unverkennbare Zeichen einer unvoll- 
kommenen Vemarbung, indem ein schwieHges, schwarz pigmentirtes 
oder pigmentloses Bindegewebe, welches augenscheinlich durch seine 
Retraction die Ränder der Geschwüre einander genähert hat, den Bo- 
den derselben bildet. Sind die Ränder soweit zusammengerückt, dass 
sie sieh berühren, so verwachsen sie mit einander. Immer bleibt in 
solchen Fällen an der Stelle der Geschwüre auf der Innenfläche des 
Darmes ein leistenförmiger resistenter Wulst, auf der Aussenfläche 
eine narbige Einziehung zurück. 

Die Schwellung der Mesenterialdrüsen kann so bedeutend wer- 
den, dass die einzelnen Drüsen die Grösse eines Taubeneies erreichen, 
und dass Gonvolute derselben faustgrosse Geschwülste bilden. So 
lange die Vergrösserung auf einer einfachen zelligen Hyperplasie be- 
ruht, erscheinen die Drüsen beim Durchschnitt succulent und von grau- 
röthlieher Farbe. Oft findet man nur einzelne discrete Stellen der 
geschwellten Drüsen in eine gelbe käsige Masse verwandelt; in an- 
deren Fällen sind einzelne oder zahlreiche Drüsen durchweg käsig 
entartet. Als Residuen einer vielleicht schon vor Jahren abgelaufenen 
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käsigen Entartung der Mesenterialdrüsen findet man bei Sectionen in 
denselben sehr häufig kreidige, unebene, zuweilen ästige Concretio- 
nen, welche von normalem oder verödetem Parenchym umgeben sind. 

Bei der (ächten) Tuberculose der Darmschleimhaut treten in den 
früheren Stadien auf der Schleimhaut kleine graue Knötchen auf, 
welche theils discret, theils zu Gruppen vereinigt sind. Trifft man 
solche Gruppen von miliaren Gebilden an Stellen, an welchen keine 
Peyer sehen Drüsenhaufen vorkommen, so gibt dies den besten An- 
halt für die sonst sehr schwierige Unterscheidung der MiliartuberkQ 
von geschwellten Follikeln. Durch käsige Entartung, Erweichung un 
Zerfall der Miliartuberkel entstehen tuberculose Darmgeschwüre ; dies 
erreichen niemals die Grösse der aus käsig entarteten Follikeln her — 
vorgegangenen Verschwärungen, und man sieht in ihrer Umgebuns 
statt des käsig infiltrirten Gewebes frische Tuberkelgranulationen. 

Bei der sehr häufigen secundären Tuberculose des serösen Darm- 
überzuges findet man die den Darmgeschwüren entsprechenden, dorcfa 
Bindegewebswucherung diffus verdickten Stellen des Peritonaeums mit 
zahlreichen kleinen Knötchen besetzt. Oft hat sich die Tubei^el- 
eruption von den genannten Stellen aus längs der Lymphgefässe ge- 
gen das Mesenterium hin verbreitet. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Es ist im concreten Falle meist schwer zu entscheiden, ob ein 
scrophulöses Kind an einem einfachen Darmkatarrh leidet, oder ob 
sich bei demselben bereits käsige Entartungen der Darmfollikel und 
Darmgeschwüre entwickelt haben. Verdächtig ist es, wenn den Durch- 
fällen Schmerzen vorausgehen, wenn der Bauch gegen Druck empfind^ 
lieh ist, und besonders, wenn diese Erscheinungen von einem schlei- 
chenden Fieber begleitet sind. Nicht selten verliert sich der Durchfall 
für einige Zeit, obgleich die Darmgeschwüre fortbestehen, das Kind 
scheint sich zu erholen, aber ein unbedeutender Diätfehler, eine Er- 
kältung, oder eine andere nicht immer nachweisbare Schädlichkeit 
führt von Neuem zu copiösen, dünnflüssigen, sich in kurzen Pausen 
wiederholenden Ausleerungen. Sind derartige Verschlimmerungen des 
Darmleidens von einer Steigerung des Fiebers begleitet, so verliert 
das Kind wieder schnell, was es inzwischen an Kräften und Körper- 
fülle gewonnen hat. Zuweilen wechseln Jahre lang schlechte und 
bessere Zeiten ab, und selbst wenn der Durchfall seit Monaten auf- 
gehört hat, ist man keineswegs sicher, dass die Geschwüre geheilt 
sind. Man findet oft bei Sectionen, auch wenn lange Zeit hindurch 
Obstipation an die Stelle des Durchfalls getreten war, die Schleim- 
haut des Dünndarms und selbst die des Dickdarms mit zahlreichen 
Geschwüren bedeckt. Dieses Verhalten ist durchaus nicht befrem- 
dend, wenn man bedenkt, dass die dünne Beschaffenheit der Dejectio- 
nen allein von dem die Darmgeschwüre begleitenden Katarrhe abhängt, 
und dass die Intensität des Katarrhs ebenso wechselt, wie die Hy- 
peraemie und das Oedem in der Umgebung eines Hautgeschwärs. 
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NamentUcb wenn der Dickdarm frei von Geschworen und dem ent- 
sprechend frei von katarrhalischer Erkrankung ist, erfolgt in der Re- 
gel die Eindickong des in denselben gelangenden flüssigen Darm- 
inbaltes in ganz normaler Weise, so dass während des Lebens ge- 
formte -Stuhlgänge ausgeleert werden, und dass man bei der Section 
den unteren Theil des Darmes mit festen Faecabnassen gefallt findet. 
Je länger das Leiden besteht, um so mehr wird durch dasselbe die 
Ernährung beeinträchtigt. Sehr häufig werden die Kranken für viel 
jfinger gehalten, als sie wirklich sind. Man glaubt bei zwanzigjähri- 
gen Jünglingen, dass man es noch mit Knaben zu thun hat; Mädchen 
erreichen das neunzehnte oder zwanzigste Jahr, ohne dass sich ihre 
Brüste entwickln, und ohne dass die Menstruation eintritt. Oft gibt 
nur ein genaues Examen, bei welchem sich herausstellt, dass seit 
Jahren wiederholt Anfälle von hartnäckigen, mit Fieber verbundenen, 
Durchfällen vorhanden gewesen sind, Aufschluss über den Grund der 
so auffallend zurückgebliebenen Entwicklung. 

Weit seltener, als man annehmen sollte , tritt in Folge scrophu- 
löser Darmgeschwüre der Tod ein. Noch am Häufigsten wird der- 
selbe durch eine sich später entwickelnde Lungenschwindsucht oder 
durch secundäre Tuberculose herbeigeführt. 

Gesellen sich zu den Symptomen der Lungenschwindsucht hart- 
näckige Durchfälle, oder entstehen sie gleichzeitig mit dem Auftreten 
der Brustsymptome, so ist es in hohem Grade wahrscheinlich, dass 
die Darmfollikel käsig entartet sind, und dass sich aus ihnen Ge- 
schwüre entwickelt haben. Ganz sicher ist auch in solchen Fällen 
die Diagnose nicht, da sich, zumal bei gleichzeitiger Erkrankung der 
Nitren, zuweilen bei 'der Lungenschwindsucht sogenannte colliquative 
Durchfälle einstellen, ohne dass man bei der Section gröbere Textur- 
erkrankungen des Darmes vorfindet. Vielleicht sind diese Durchfälle 
als Analoga der abundanten Schweisse der Phthisiker und des Oedems 
des Dnterhautbindegewebes aufzufassen, und es ist nicht unwahrschein- 
lich, dass eine Verdünnung des Blutserums, eine sogenannte „hydro- 
pisdie Krase^, das Zustandekommen seröser Transsudationen in das 
Darmrohr begünstigt. Hören die Durchfälle auf, tritt an die Stelle 
derselben Verstopfung und grosse Empfindlichkeit des Bauches gegen 
Druck« so gewinnt die Annahme, dass die vorausgegangenen Durch- 
fälle durch Darmgeschwüre hervorgerufen waren, bedeutend an Wahr- 
scheinlichkeit, denn wir dürfen aus den genannten Symptomen auf 
eine Peritonitis schliessen, und wissen (s. §. 2.), dass sich diese sehr 
häufig zu Darmgeschwüren gesellt, welche gegen die Serosa vordringen. 

Die auf die Mesenterialdrüsen beschränkte käsige Entartung, de- 
ren Residuen man überaus häufig bei Sectionen findet, ist während 
des Lebens kaum mit Sicherheit zu erkennen. Der Darmkatarrh kann 
längst verschwunden sein, wenn die Schwellung und Entartung der 
Hesenterialdrüsen fortbesteht, ebenso wie die Anschwellung periphe- 
rischer Lymphdrüsen in vielen Fällen die Exantheme, welche zu der- 
sdben Veranlassung gegeben haben, lange Zeit überdauert. Es gehört 
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ZU den seltensten Ausnahmen, dass selbst ansehnliche Gonvolate ge- 
schwellter Mesenterialdrüsen der Palpation zugänglich werden. Im- 
merbin kann man an das Vorbandensein der in Rede stehenden Er- 
krankung denken, wenn man bei einem Individuum, welches an hart- 
näckigen Durchfällen gelitten bat, neben scrophulösen Schwellungen 
peripherischer Lymphdrüsen einen sehr aufgetriebenen Bauch findet. 
Auch bei scrophulösen Katarrhen, mit welchem Namen wir die mit^^ 
Schwellung und käsiger Entartung der Mesenterialdrüsen verbundenen^ 
Darmkatarrhe bezeichnen, leidet die Ernäbrung und die Entwicklung^- 
der Kranken, aber es scheint, dass die sogenannte Tabes mesaraldk. 
nicht dadurch zu Stande kommt, dass die Mesenterialdrüsen imper- 
meabel werden, sondern dass sie allein von dem Darmkatarrh abhängt. 
Ist dieser beseitigt, so können sich die Kranken vollständig erholen^ 
und man findet oft genug bei der Section robuster, an acuten Krank- 
heiten verstorbener Individuen in den Mesenterialdrüsen kreidige Massen 
eingebettet. 

An tuberculöse Darmgeschwüre im engeren Sinne hat man da 
zu denken, wo sich zu ausgesprochener Lungentuberculose Durehftlle 
hinzugesellen. Die secundären Eruptionen von Tuberkeln auf dem 
Darmüberzuge machen keine anderen Symptome, als die partielle Pe- 
ritonitis, welche sie zu compliciren pflegen. 

§. 4. Therapie. 

Bei der Behandlung der scrophulösen Erkrankungen der Darm- 
foUikel und Mesenterialdrüsen muss man vor Allem die krankhafte 
Anlage, durch welche dieselben hervorgerufen jmd unterhalten wer- 
den, bekämpfen. Wir können in Betreff der zu diesem Behufe erfor- 
derlichen Massregeln auf das verweisen, was wir über die Prophylaxe 
und die causale Behandlung der Lungenschwindsucht gesagt haben, 
und wollen nur hervorheben, da gegen diese wichtige Regel vielfodi 
gefehlt wird, dass ein möglichst ausgedehnter. Aufenthalt in frischer 
Luft auf das Dringendste zu empfehlen ist. Die Indicationen für die 
Darreichung von Lebertbran, Eichelkaffee, Wallnussblätterthee, sowie 
für den Gebrauch der Soolbäder werden wir im II. Bande bei der 
Therapie der Scrophulose ausführlich besprechen. Der Lebertbran 
vermehrt keineswegs in allen Fällen den Durchfall, so dass man, 
wenn sonst der Fall zur Verordnung desselben auffordert, den Ver- 
such machen kann, ob er vertragen wird. Im Uebrigen fällt die Be- 
handlung der scrophulösen und tuberculösen Darmgeschwüre mit der 
des chronischen Darmkatarrhs zusammen. Werden die Durchfälle er- 
schöpfend, so ist die Darreichung des Opiums unentbehrlich, doch ver- 
suche man, ehe man zu demselben übergebt, mit den früher für die 
Behandlung katarrhalischer Durchfälle empfohlenen adstringirenden und 
bitteren Mitteln auszukommen. — Wird der Leib gegen Druck empfind- 
lich, so wende man warme Breiumschläge an. Steigern sich die 
Schmerzen zu einer beträchtlichen Höhe, so applicire man einige Blut- 
egel auf die schmerzhaftesten Stellen des Bauches. 
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Capitel V. 
Carcinom des Darmkanals. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Der Dannkrebs ist weit seltener als der Magenkrebs ; er kommt 
fost immer primär und sogar meist isolirt im Körper vor; nur in 
vereinzelten Fällen greift der Krebs von benachbarten Organen auf 
den Darm über. — Die Aetiologie des Darmkrebses ist völlig dunkel. 

§. 2. Anatomischer Beftind. 

Der Darmkrebs hat seinen Sitz fast ausschliesslich im Dickdarm, 
and zwar vorzugsweise im unteren Abschnitte desselben , im S roma- 
niun und im Rectum. Nur in seltenen Fällen findet man zahlreiche 
Erebsknoten, welche sowohl dem Dickdarm als dem Dünndarm an- 
g^ehören und in letzterem zum Theil den Peyer'schen Drüsenhaufen 
entsprechen. 

Wie im Magen, so kommen auch im Darm, der Skirrhus, der 
Harkschwamm und der Alveolar- oder Gallertkrebs vor. 
Auch finden wir dieselben Gombinationen der verschiedenen Krebs- 
formen, namentlich beginnt die Entartung häufig im submucösen Bin- 
degewebe unter der Form des* Skirrhus , während nach dem Durch- 
bräche durch die Schleimhaut auf dem skirrhösen Boden Markschwamm- 
massen emporwuchem. Ausgezeichnet ist der Darmkrebs durch die 
grosse Neigung, sich nach dem Querdurchmesser des Darmes auszu- 
breiten und dadurch ringförmige Stricturen zu bilden. Häufig sinkt 
das kranke Darmstück durch seine Schwere in eine tiefere Bauch- 
region herab; anfänglich ist es frei beweglich, später wird es meist 
fixirt, indem sich zwischen ihm und den benachbarten Organen durch 
partielle Peritonitis Adhäsionen bilden, oder indem die krebsige Ent- 
artang vom Darm auf die Umgebung übergreift. Das Lumen des 
Darmes kann durch die im ganzen Umfange desselben entwickelte 
GleschvnilBt bis auf die Dicke eines Federkiels verengert werden; die 
Länge der Strictur ist meist gering und beträgt nur einige Zoll. Ober- 
halb der Strictur ist der Darm oft enorm erweitert, mit Koth und 
Gasen gefüllt, seine Wände sind hypertrophisch, und die Schleimhaut 
ist in verschiedenem Grade entzündet; unterhalb der Strictur ist der 
Darm leer und collabirt. Im Verlaufe der Krankheit kann durch 
jauchigen Zerfall des Carcinoms, wie wir dies auch für den Oesopha- 
gus- und Pyloruskrebs beschrieben haben, die Strictur weiter wer- 
den. — Zuweilen dringt der Zerfall der Neubildung bis auf das Pe- 
ritonaeum vor, und nachdem auch dieses zerstört ist, treten entweder 
die Gontenta in die Bauchhöhle, oder es greift, wenn sich vorher 
Verwachsungen gebildet haben, der Zerfall auf die benachbarten Or- 
gane über; in letzterem Falle können abnorme Gommunicationen ver- 
schiedener Darmstücke unter einander, oder auch, wenn das kranke 
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Darmstück mit der Bauchwand verwachsen war, Eothfisteln, bei ver- 
janchenden Krebsen des Mastdarms Perforationen in die Scheide odei 
in die Blase zu Stande kommen. Anch die Verschwänmg''de8 Ent- 
zündeten Darmstacks oberhalb der Strictnr kann zu Perforationen de 
Darmes nnd znm Anstritt der Darmcontenta in die Bauchhöhle ode: 
zu abnormen Commnnicationen führen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

In vielen Fällen ist es unmöglich, den Darmkrebs mit Sicherhei 
zu erkennen. Die Kranken, bei welchen er sich entwickelt, 
über dumpfe, bald anhaltende, bald in Intervallen auftretende Schmer-^ 
zen an einer umschriebenen Stelle des Unterleibes. Dazu komm' 
bald habituelle Stuhlverstopfang, welche meist schon vor dem Ztl — 
Standekommen der Strictnr vorhanden ist und dann von der Entaitong- 
der Muscularis und der an der entarteten Stelle unterbrochenen Darm- 
bewegung abhängt. Von Zeit zu Zeit wird die Stuhlverstopfdng mi- 
gemein hartnäckig: die Schmerzen steigern sich, der Leib wird auf- 
getrieben, und es entstehen üebelkeiten, Erbrechen und andere Sym- 
ptome der Darmverschliessung. Ist die Stuhlverstopfdng gehoben, so 
retablirt sich ein relatives Wohlbefinden. Die beschriebenen Anfille 
wiederholen sich in immer kleineren Pausen, nehmen an Heftigkeit 
zu und bedrohen immer mehr das Leben. Endlich gelingt es nicht 
mehr die Stuhl verstopfang zu heben, und dann tritt der Tod unter 
den Symptomen des Ileus ein. Hat bis dahin das Aussehen nnd die 
Ernährung des Kranken nicht gelitten, war kein Tumor ini Banche 
nachzuweisen, hat auch die Form der Faeces keinen Anhalt ffir die 
Diagnose gegeben, so bleibt der Fall zum grossen Theil dunkel. Es 
lässt sich zwar erkennen, dass ein allmählich wachsendes Hindemiss 
für den Fortschritt der Darmcontenta vorhanden sei, aber über die 
Natur desselben gibt erst die Obduction sicheren Aufschluss. 

In anderen Fällen gehen die Kranken nicht so frühzeitig an einem 
acuten Anfall von Darmverschliessung zu Grunde, vielmehr erscheinen 
neben der allmählich wachsenden Stuhlverstopfung und den danipfen 
Schmerzen im Leibe, als Zeichen einer schweren Kachexie, sehr bald 
ein schneller Verfall der Kräfte, bedeutende Abmagerung, ein schmutzi- 
ges Colorit der Haut. Diese Symptome geben schon mehr die Piftr 
sumtion für die krebsige Natur der Stenose. Wenn die Abmagerong 
stärker wird und die in Folge dessen dünner gewordenen Bancfadecken 
in den tieferen Regionen des Bauches eine unebene, höckerige, harte, 
massig schmerzhafte, Anfangs meist bewegliche Geschwulst entdecken 
lassen, so wird die Diagnose ausser Zweifel gestellt. 

Hat der Krebs, wie es häufig der Fall ist, seinen Sitz im Mast- 
darm selbst oder einige Zoll oberhalb desselben, so klagen die Kran- 
ken über heftige Schmerzen in der Gegend des Kreuzbemes, welche 
von dort aus nach dem Rücken und nach den Schenkeln ausstrahlea 
Diese Kreuz- und Rückenschmerzen werden oft lange Zeit in ihrer 
Bedeutung unterschätzt und, zumal wenn zugleich varicöse Erweite- 
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rangen der Mastdarmvenen sich entwickeln und Schleim mit Blut ge- 
Doischt ans dem After abgeht, für die Zeichen eines gefahrlosen Lei- 
3en8 gehalten. Allmählich aber wird die znnehmende Stnhlverstopfnng 
3nd £e eigenthümliche Beschaffenheit der Faeces verdächtig. Letztere 
3aben ein auffallend kleines Kaliber, sind zuweilen rund, zuweilen 
stbgeplattet und bandförmig, oder stellen kleine, dem Schafkoth ähn- 
icbe Eügelchen dar. Der Abgang dieser Massen, welchen Anfangs 
schleimige und glasige, später blutige und eiterige Beschläge adhäri- 
ren, wird von immer wachsenden und endlich zu einer qualvollen 
Höhe gesteigerten Schmerzen begleitet. Zuweilen erfolgt der Stuhl- 
gang leichter, nachdem der Krebs verjaucht ist, oder es tritt statt 
der Stuhlverstopfung ein nicht zu beseitigender Durchfall ein. Dabei 
konunt es oft zu abundanten Blutungen, und auch ausser der Zeit 
der Defaecation fliesst eine missfarbige, stinkende, den After und seine 
Umgebung corrodirende Flüssigkeit aus dem Mastdarm ab. Wird die 
Mastdarmwand durchbrochen und greift der Zerfall auf die Scheide 
«md die Harnblase über, so entstehen die furchtbarsten Zerstörungen 
und die desolatesten Zustände. Die Schilderung derselben, sowie die 
Angabe der Regeln für die Untersuchung des Mastdarms mit dem 
Singer und dem Speculum, welche die wichtigsten Aufschlüsse gibt, 
^Sberlassen wir den Lehrbüchern der Chirurgie. 

Der Verlauf des Darmkrebses ist mit wenigen Ausnahmen, von 
urelchen wir oben geredet haben, ein ziemlich langwieriger; der allei- 
jiige Ausgang desselben ist der Tod. Letzterer tritt bald unter den 
Symptomen des Ileus, welche sich allmählich oder plötzlich ausbilden, 
iMtld unter den Zeichen eines hochgradigen Marasmus ein, zu welchen 
sich nicht selten als Terminalerscheinungen Hydrops und Yenenthrom- 
bose gesellen; zuweilen wird der Tod durch eine Peritonitis beschleu- 
nigt, welche sich mit oder ohne Darmperforation entwickeln kann. 

§. 4. Therapie. 

Die Behandlung des Darmkrebses kann nur eine palliative sein. 
Man hat durch eine angemessene Diät dafür zu sorgen, dass mög- 
lichst wenig Faeces gebildet werden; am Besten ist es, wenn man 
die Kranken nur mit concentrirter Fleischbrühe, weichen Eiern und 
etwas Milch ernährt. Auf das Sorgfältigste hat man auf tägliche 
Stnhlentleerungen zu halten und muss zu dem Ende zwar sicher wir- 
kende, aber möglichst wenig reizende Laxanzen verordnen. Am Meisten 
eignet sich dazu das Ricinusöl, und nach EenocK^ Beobachtungen 
sdiwindet bei längerem Gebrauche desselben der fast unüberwindliofae 
Widerwillen, welchen die meisten Kranken gegen dieses Mittel zu ha- 
ben pflegen. Im Uebrigen verweisen wir auf die für die Behandlung 
der Darmstrictur im Gapitel II. gegebenen Vorschriften und, was die 
operativen Eingriffe anbetrifft, auf die chirurgischen Lehrbücher. 
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Capitel VI. 
Entzündungen des Bindegewebes in der Umgebung des Darm« 

Perilyphlilis und Periproklilis. 

Unter Perityphlitis versteht man die Entzfindong des Binde— 
gewebes, welches das Kolon ascendens an den Muse, qnadratns Inm- - 
bomm heftet. Bei Weitem in den meisten Fällen ist diese Phlegmone 
Yom Goecum und Kolon ascendens fortgepflanzt; in anderen 
bildet sie ein selbständiges Leiden, und man pflegt sie dann als 
rheumatische Perityphlitis zu bezeichnen; in anderen Fällen endlieS 
kommt sie im späteren Verlaufe des Typhus, der Septichaemie, des 
Puerperal-Fiebers vor und gehört dann den sogenannten metastati- ^j^ 
sehen Entzündungen an. Das bei der Perityphlitis gesetzte Ezsndiut ^ , 
kann resorbirt werden und die Krankheit mit Zertheilung enden; ^ 

häufiger aber führt die Entzündung zu diffuser Nekrose des entzfin- ^^ 

deten Bindes^ewebes , und es bilden sich grosse Jaucheherde , welche ^ 

sich nach Oben bis zur Niere erstrecken können und sieh abwärts ^ 

oft bis unter das Ligamentum Poupartii zur inneren Schenkelfläche ^ 

senken. Endlich kann die hintere Wand des Coecum und des Kolon ^ 

ascendens, die vordere Bauchwand oder die äussere Haut am Ober- 
schenkel perforirt werden, oder der Inhalt des Abscesses ergiesst sich 
in die Bauchhöhle und führt zu Peritonitis. 

Entwickelt sich die Krankheit aus einer Typhlitis, so bleibt^ 
nachdem die oberflächliche Geschwulst, welche dem entzündeten Goe- 
cum angehörte, verschwunden ist, eine schmerzhafte, mehr m der 
Tiefe gelegene Geschwulst zurück. Sie ist vom lufthaltigen Goeenm 
bedeckt und gibt desshalb einen hellen Percussionsschall. Durch den 
Druck, welchen die Geschwulst auf die Nervenstämme ausfibt, ent- 
stehen oft Schmerzen oder das Gefühl von Taubsein in dem entspre- 
chenden Bein, durch Druck auf die Venen Oedem desselben. Zertheilti^^'^It 
sich die Entzündung, so wird die Geschwulst kleiner, die SchmerzeiLCK^fl 
geringer, und der Kranke erholt sich schnell. Führt sie zu Veijaa— ^ai- 
chung und Abscessbildong, so wächst die Geschwulst; im gfinstigencac: o 
Falle zeigt sich früher oder später Fluctuation am Bauche oder 
Oberschenkel; nach Aufbruch des Abscesses werden eiterige 
mit nekrotischem Bindegewebe gemischt entleert, und wenn die 
des Kranken ausreichen, kann auch in diesen Fällen Genesung er 
folgen ; in anderen Fällen tritt Tod durch Erschöpfong ein. Erg^ess 
sich der Jaucheherd nach Perforation der hinteren Darmwand in dac 
Kolon ascendens, so pflegt der Ausgang günstig zu sein. Bricht der 
Abscess dagegen nach der Bauchhöhle durch, so führt die hinzutre- 
tende Peritonitis schnell zum Tode. — Ganz ähnlich ist der Verlauf 
der rheumatischen Perityphlitis, während bei der metastatischen Form 
der Tod unter dem Einflüsse des Allgemeinleidens bereits einzutreten 
pflegt, ehe es zu Eitersenkungen und Perforationen komiQt. 
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Im Beginne der Krankheit setze man, wie bei der Typhlitis, Blat- 
el, deren Application man öfter wiederholen kann; später passen 
,rme Breiumschläge. Sobald sich Flactnation zeigt, muss der Abs- 
38 geöffnet werden. 

Die Periproktitis ist eine Entzündung des Bindegewebes, wei- 
ss den Mastdarm umgibt; sie entwickelt sich theils im Verlauf acuter 
d chronischer Entzündungen und Entartungen des Mastdarms, theils 
seilt sie sich zu Erkrankungen des Beckens- und der im Becken 
legenen Organe, theils tritt sie, wie die Perityphlitis, als Theil- 
scbeinung verbreiteter metastatischer Entzündungen auf. Ausserdem 
er sehen wir Periproktitis , und zwar auffallend häufig, bei Kranken 
t Lungen- und Darm Schwindsucht sich entwickeln. Die Entstehung 
»ser Complication ist dunkel, da die Annahme, dass die Entzündung 
3 Bindegewebes von einer Vereiterung käsig entarteter Lymphdrüsen 
Bgehe, nicht erwiesen ist. 

Die acute Periproktitis kann mit Zertheilung endigen, führt aber 
kufiger zur Bildung von Abscessen, welche später nach Aussen oder 
den M&stdarm perforiren. Die chronische Periproktitis führt zu 
trächtlicher Verdickung und Induration des entzündeten Bindegewe- 
8, meist aber kommt es auch zu partieller Vereiterung, und es bil- 
n sich schwer heilende fistulöse Geschwüre. 

Im Beginne der acuten Periproktitis bemerkt man eine harte, 
hmerzhafbe Geschwulst am Damm oder in der Nähe des Steiss- 
ins. Führt man den Finger in den Mastdarm ein, so erkennt man 
nfig vermittelst des Gefühles die Infiltration des Bindegewebes. Die 
ranken können nicht sitzen und haben beim Stuhlgang die heftig- 
Bn Schmerzen; geht die Entzündung in Eiterung über und perfo- 
t der Abscess nach Innen, so wachsen die Schmerzen beim Stuhl- 
Ag, es tritt heftiger Tenesmus ein, und endlich werden eiterige, 
ilig stinkende Massen aus dem After entleert. Auf diese Weise 
teteht die innere unvollständige Mastdarmfistel. Perforirt der Abs- 
88 nach Aussen, so bildet sich in der Mitte der harten Geschwulst 
Q Damm oder in der Nähe des Steissbeins Fluctuation, und nach- 
m die Decke durchbrochen ist, werden die oben beschriebenen Mas- 
n enüeert. Dieser Vorgang kann zu einer äusseren unvoUständi- 
n Hastdarmfistel Veranlassung geben. — Die Symptome der chro- 
Bchen Periproktitis pflegen bis zu der Zeit, in welcher die Krankheit 
. Stricturen des Mastdarms führt, dunkel zu sein und gegen die 
rmptome der Schleimhauterkrankung oder der übrigen Grundleiden 
den Hintergrund zu treten. Bilden sich Abscesse, so entstehen 
iftige Schmerzen und die übrigen oben angeführten Symptome. 

Anfangs versuche man es, namentlich durch Anwendung der 
Ute, die Entzündung zur Zertheilung zu bringen; später lasse man 
ttaplasmen und Bähungen anwenden und öffne frühzeitig den Abs- 
88, um einer Perforation nach dem Mastdarm oder der Blase vor- 
beugen. 
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Capitel Vn. 
Blntungen und Gefässerweiterangen des Darms. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Blntungen in den oberen Abschnitten des Darmkanals ko: 
men unter ähnlichen Bedingungen zu Stande, wie die Blutmigen 
Magen. Am Häufigsten hängen dieselben von hochgradigen StanmH 
gen im Pfortadersystem ab, wie sie sich namentlich bei Lebercirrii09 
bilden. In anderen Fällen werden durch Versch wärungen der Dana- 
schleimhaut Gefässe arrodirt; dergleichen Blutungen werden im Ver- 
laufe des Typhus, der Dysenterie und in seltenen Fällen im Verlaufe 
der Darmschwindsucht beobachtet. Endlich gibt es Blutungen im 
Darmkanal, welche von Erkrankungen der Gefässwände abgeleitet 
werden müssen, obgleich das Mikroskop keine Veränderungen an den- 
selben erkennen lässt; hierher gehören die Darmblutungen beim gel- 
ben Fieber (?), beim Scorbut etc. 

Varicöse Erweiterungen der Mastdarmvenen (blinde Haemorrfaoi- 
den, Haemorrhoidalknoten) und Blutungen aus den Gefässen des 
Mastdarms (fliessende Haemorrhoiden, güldene Ader) gehören zu den 
häufigsten Leiden. Vor noch nicht langer Zeit wurden dieselben fast 
aUgemein als Symptome einer besonderen constitutionellen Krankheit, 
der Haemorrhoidalkrankheit, angesehen, und zwar bildeten sie nach 
der herrschenden Ansicht die günstigste Form, unter welcher sich die 
Krankheit localisiren konnte ; weit schlimmer war es, wenn die Hae- 
morrhoiden andere Organe befielen, nach dem Kopfe, nach der Brost, 
nach dem ünterleibe „versetzt^ wurden. Diese Ansicht ist fast all- 
gemein verlassen, seitdem man erkannt hat, wie gross die Rolle ist, 
welche bei der Entstehung der Venenerweiterungen und der Blaton- 
gen im Mastdarm mechanische Verhältnisse spielen, und wie wenig 
haltbar die Lehre von den „versetzten Haemorrhoiden^ ist Nichts- 
destoweniger hat die Pathogenese und Aetiologie noch manches 
Dunkele. 

Als das wichtigste Moment für die Entstehung der Haemorrhoi- - 
den, mit welchem gemeinschaftlichen Ausdruck wir die im Mastdann 
auftretenden Venenerweiterungen und Blutungen bezeichnen wollen, 
muss ein gehemmter Abfluss des Blutes, die häufigste Ursache dei 
Phlebektasieen überhaupt, bezeichnet werden. 

Der Abfluss des Blutes aus dem Plexus haemorrhoidalis 
1) durch Kothanhäufungen im Mastdarm, durch Tumore 
im Becken oder durch den schwangeren Uterus gehenmitseiny 
und die auf diese Weise zu Stande kommenden Haemorrhoiden sinA 
die häufigsten. 

Der Abfluss des Blutes kann 2) durch Compression oder durch 
Verschluss der Pfortader erschwert sein. So werden wir die 
Haemorrhoiden bei der Besprechung der Stauungen, zu welchen die 
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ITirrhose der Le&er führt, als eine der gewöhnlichsten Erscheinungen 
erwähnen. Einen ähnlichen Einfluss scheint auch eine Ueberfül- 
.nng derPfortader zu haben, und vielleicht erklärt sich aus einer 
solchen am Einfachsten das häufige Vorkommen der Haemorrhoiden 
bei Schlemmern. Während der Verdauung findet eine verstärkte Dif- 
fasion von Flüssigkeit aus dem Darm in die Darmvenen Statt; wir 
«nssen, dass die in Folge davon entstehende stärkere Füllung der 
Pfortader den Abfluss des Blutes aus der Lienalvene hemmt, und 
dass dadurch die Milz während jeder Verdauung vergrössert wird. 
Es liegt aber nahe anzunehmen, dass beim Uebermass im Essen und 
Trinken' die üeberfüllung der Pfortader stärker und dauernder wird, 
dass sich in Folge dessen auch andere Venen, welche in die Pfortader 
münden, erweitem, und dass dieselben bei wiederholten Excessen 
erweitert bleiben. Diese Erklärung ist freilich hypothetisch, aber ge- 
wiss nicht mehr als andere Erklärungen, welche man für die Ent- 
Btehung der Haemorrhoiden nach Uebermass im Essen und Trinken 
aufgestellt hat. 

Das Circulationshindemiss, welches den Abfiuss des Blutes aus 
dem Plexus haemorrhoidalis erschwert, kann aber 3) jenseits der Le- 
iber in der Brust liegen. So sehen wir bei Lungenkrankheiten, 
bei welchen Capillaren comprimirt werden oder veröden, häufig Hae- 
morrhoiden entstehen, welche dann von den Kranken für die Ursache, 
siebt für die Folge ihres Brustleidens gehalten werden. In derselben 
Weise entwickeln sich Haemorrhoiden bei Herzkrankheiten neben 
anderen Folgen der VenenüberfüUung. 

Die angeführten Circulationshindemisse reichen aber gewöhnlich 
nicht aus, um Haemorrhoiden hervorzurufen. Die Häufigkeit der 
Haemorrhoiden steht in keinem Verhältniss zu der Grösse des Hin- 
dernisses; bei schwer beeinträchtigtem Abfluss des Blutes aus dem 
Haemorrboidalplexus finden sich dieselben oft nicht, während sie in 
anderen Fällen, in welchen sich bis auf eine vorübergehende Stuhl- 
verstopfung kein Hindemiss nachweisen lässt, sehr hochgradig sind. 
Ein ganz analoges Verhalten lassen auch die Varicositäten an den 
Beinen schwangerer Frauen erkennen ; bei manchen Frauen entstehen 
«Weheadem^ schon in den ersten Schwangerschafbsmonaten und wer- 
den sehr bedeutend, bei anderen Frauen bleiben sie auch in den letz- 
ten Schwangerschaftsmonaten trotz vielen Fruchtwassers, trotz grosser 
Kinder, trotz der verschiedensten Eindeslagen aus. Dieses Verhalten 
spricht dafür, dass bei gewissen Individuen die Venenwände nach- 
giebiger sind als bei anderen, und dass der verminderte Tonus der 
Venenwand für die Entstehung der Phlebektasieen überhaupt und für 
die Entstehung der Haemorrhoiden insbesondere von der grössten Be- 
deutung ist. Diese abnorme Nachgiebigkeit der Venenwände ist in 
vielen Fällen angeboren. Die Thatsacbe, dass in gewissen Familien 
alle Glieder durch mehrere Generationen hindurch an Haemorrhoiden 
leiden, ist nicht in Abrede zu stellen und lässt sich nur durch die 
Annahme erklären, dass eine eigenthümliche Beschaffenheit der 6e- 
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fasse vererbt werde. In anderen Fällen dagegen wird die Nachgie 
bigkeit der Mastdarmvenen unverkennbar acqnirirt, und zwar d 
die Ernährungsstörangen , welche die Venen wände bei chronisch 





Katarrhen des Mastdarms erfahren. Wir haben die Erweiterung de: 
Venen auf allen Schleimhäuten unter den anatomischen Eennzeicbe] 
des chronischen Katarrhs kennen gelernt und müssen es daher b 
greiflich linden, dass auch die Venen des Mastdarms, welche d 
ihre Lage besonders zu Erweiterungen disponirt sind, bei chronischi 
Katarrhen der Mastdarmschleimhaut in ähnlicher Weise varicös wer 
den. Die verschiedenen Insulte, welche der Mastdarm zu e 
hat, die Häufigkeit acuter und chronischer Erkrankungen in den be- 
nachbarten Organen, welche den Mastdarm in Mitleidenschaft zieheo^ 
endlich die Girculationsstörungen , von welchen wir oben gesprochen 
haben, erklären hinlänglich die Häufigkeit des chronischen Mastdann- 
katarrhs und damit die Häufigkeit der Relaxation der Mastdarmvenen. 

Man nimmt gewöhnlich an, dass auch eine allgemeine Plethora 
zu Haemorrhoiden führe, und dass eintretende Haemorrhoidalblatimgen 
für plethorische Zustände von kritischer Bedeutung seien. EreiEch 
lässt sich nicht in Abrede stellen, dass bei Menschen, welche nament- 
lich zu der Zeit, in welcher das Wachsthum vollendet ist, mehr aof- 
nehmen, als sie zur Erhaltung des Körpers bedürfen, sich häufig 
Haemorrhoiden entwickeln, dass ferner Gicht, chronische Katarrhe und 
andere Krankheitszustände, welche bei derartigen Individuen gleich- — a 
falls häufig sind, nach eintretenden Haemorrhoidalblutungen meist ^«; 
eine Besserung erfahren. Nichtsdestoweniger muss man Anstand J^d 
nehmen, sowohl die Haemorrhoiden, als die übrigen Leiden in die- — .0- 
sen Fällen von einer allgemeinen Plethora, einer absoluten Vermeb- — m- 
rung des Gefässinhaltes abzuleiten, da das dauernde Vorkonunen ei- — 

nes solchen Zustandes nicht völlig erwiesen ist, und da Vieles da 

für spricht, dass die UeberfüUung der GefSsse so lange zu yermehr 

ten Ausscheidungen führt, bis das Missverhältniss ausgeglichen ist* 
Die Veränderungen, welche das Blut bei übermässiger Sto&QfdhDK~.^ir 
erfährt (abnorme Goncentration ?), sind nicht hinlänglich bekannt, nnd^^d 
daher ist auch die Pathogenese der Krankheitszustände, welche 
unter solchen umständen entwickeln, äusserst dunkel. 

Haemorrhoiden sind im Kindesalter seltener als bei Erwachse- 
nen, eine Erfahrung, welche in dem im Kindesalter selteneren Va 
kommen der früher erwähnten Circulationshindernisse und des 
nischen Mastdarmkatarrhs ihre Erklärung findet. Auf der andere=r^ 
Seite ist es leicht verständlich, wesshalb eine sitzende Lebensweise^/ 
der Genuss reizender Nahrungsmittel, der Missbrauch scharfer Draa*" 
stica, die häufige und rohe Anwendung von Klystieren unter den 7ei*- 
anlassenden Ursachen der Haemorrhoiden aufgeführt werden. Dass 
bei Frauen Haemorrhoiden seltener sind, als bei Männern, dass sie ifl 
heissen Klimaten häufiger vorkommen, als in gemässigten, dass Excesie 
in Venere Haemorrhoiden hervorrufen, ist, wenn sich diese Angaben 
bestätigen, weniger leicht auf die angeführten Momente zurückzufahren. 
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§. 2. Anatomischer Beftind. 

Für die Blutungen, welche sich im oberen Abschnitte des Darmes 
ereignen, lässt sich, da sie meist capillärer Art sind, auch bei der 
Obduction die Quelle fast niemals nachweisen. Zuweilen findet man 
die Schleimhaut bei capillären Darmblutungen in grosser Ausbreitung 
blutig suflPundirt, ein Zeichen, dass der Bluterguss nicht nur auf die 
:freie Fläche, sondern auch in das Gewebe der Schleimhaut stattge- 
jfonden hat. Nach Blutungen, zu welchen Geschwüre im Darme Ver- 
anlassung gaben, pflegen den Geschwüren, welche geblutet haben, 
Ck)agula zu adhäriren und der Rand oder der Grund dieser Geschwüre 
blutig suffundirt zu sein. - Das ergossene Blut ist bald flüssig, bald 
locker geronnen, selten roth, sondern meist zum Chocoladebraun ent- 
färbt oder in eine schmierige, schwarze, theerartige Masse verwandelt. 

Die Yaricositäten des Mastdarms, die man als blinde Haemorrho- 
iden bezeichnet , finden sich fast nur am Ende des Mastdarms ober- 
halb des Sphinkter und am Rande der Afteröflnung. Erstere nennt 
man innere, letztere äussere Haemorrhoiden. Anfänglich ist die 
Venenerweiterung mehr dififes und bildet ein dickes blaues Netz, 
später zeigen sich einzelne Varicen, und nicht selten wird die After- 
öffiiung von einem Kranze der letzteren eingefasst. Im Beginne sind 
die Varicen klein, sitzen mit einer breiten Basis auf, kommen und 
verschwinden zu verschiedenen Zeiten; später können sie die Grösse 
von Kirschen erreichen oder noch grösser werden. Da aber die inne- 
ren Varicen bei der Kothentleerung aus dem After hervorgepresst 
werden und die Schleimhaut desselben nach sich ziehen, so bekom- 
men sie bald von letzterer einen Stiel und bleiben oft vor der After- 
öflnung liegen; auch dann bemerkt man noch, dass sie bald prall, 
bald schlaff sind; aber die einmal gebildeten Säcke verschwinden nicht 
mehr. Auch das Ansehen und die Structur der Haemorrhoidalknoten 
ändert sich im weiteren Verlaufe. Während sie anfänglich ein bläu- 
liches Ansehen haben und ihre Wandungen dünn und zart sind, ver- 
wachsen sie später durch wiederholte chronische Entzündungen mit 
der Schleimhaut, verlieren das bläuliche Ansehen und werden derb 
und dickwandig. Nicht selten verschmelzen benachbarte Varicen unter 
einander, es bleiben nur Rudimente ihrer Zwischenräume zurück, und 
so entsfehen grössere, sinuöse Säcke, in welche mehrere Venen ein- 
münden. Zuweilen kommt es vor, dass sich in den Varicen ein 
Thrombus bildet, welcher dieselben ausfüllt und zu Obliteration und 
Verödung derselben führt. — Grosse Varicen, welche während des 
Stuhlganges nach Aussen gedrängt werden, können durch die Ein- 
klemmung, welche sie erfahren, sich entzünden und selbst brandig 
werden; in anderen Fällen bildet sich eine Entzündung und Verschwä- 
rung der Schleimhaut an der Wurzel der Haemorrhoidalknoten, und 
88 entstehen haemorrhoidale Geschwüre ; in anderen Fällen greift die 
Entzündung auf das umgebende Bindegewebe über; es entwickelt sich 
Periproktitis, in Folge deren Mastdarmfisteln zurückbleiben können. 

Kiemeyer, Pathologie. 8. Aufl. L 42 
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Die HaemorrhoidalblatiLngen entstehen znm TheQ aus den ber- 
stenden Varicen; kleinere Blutungen jedoch erfolgen meist aus den 
überfüllten Gapillaren. 

Bei der anatomischen Untersuchung der Mastdarmschleimhaut 
findet man dieselbe nach Virchow^ Beschreibung ^aufgelockert, oft 
sehr wulstig und faltig, meist verdickt, von einem grauweissen An- 
sehen, das submucöse Gewebe reichlich, lax, beide sehr gefässreich. 
Sie ist gewöhnlich mit einem zähen, weisslichen Schleime bedeckt, 
der wesentlich aus abgelösten epithelialen Massen mit wirklicher 
Schleimbeimengung besteht.^ 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Blutungen in den oberen Abschnitten des Darmes sind nach 
§. 1. stets Theilerscheinungen wichtiger Erankheitsprocesse und müssen 
in der Symptomatologie derselben beschrieben werden. 

Die Schilderung der Haemorrhoiden, welche sich in den älteren 
Lehrbüchern der Pathologie findet, und welche noch heute der Auf- 
fassung der Laien entspricht, lässt drei Gruppen von Symptomen un- 
terscheiden: 1) örtliche Beschwerden, welche durch den Katarrh, die 
Varicen und die Blutungen hervorgerufen werden: „Schleimhaemorrho- 
iden, blinde und fliessende Haemorrhoiden^ ; 2) periodisch auftretende, 
sowohl örtliche, als allgemeine Beschwerden, welche der stärkeren 
Anschwellung der Varicen und den Mastdarmblutungen vorhergehen, 
und welche durch den Eintritt der letzteren erleichtert werden: ^Mo- 
limina haemorrhoidalia" ; 3) dauernde Beschwerden, welche auf ein 
Leiden der Constitution oder auf ein Leiden in entfernteren Organen 
hindeuten, welche aber gleichfalls durch den Eintritt einer Haemorrho- 
idalblutung gebessert werden: „versetzte Haemorrhoiden**, oder, wenn 
an anderen Stellen Blutungen eintreten, „vicariirende Haemorrhoiden^. 

Die letzte Reihe müssen wir aus der Symptomatologie der Hae- 
morrhoiden streichen. Wenn eine venöse Abdominalplethora, welche 
von Cirrhose der Leber abhängt, durch den Eintritt einer Haemorrho- 
idalblutung gebessert wird, wenn nach einer solchen die Dyspepsie, 
die Flatulenz, die hypochondrische Stimmung sich für einige Zeit ver- 
lieren, so berechtigt uns dieser Umstand in keiner Weise dazu, jene 
Symptome für Aeusserungen eines haemorrhoidalen Leidens zu hal- 
ten. Ebensowenig dürfen wir Bronchialkatarrhe oder Gichtanf&lle bei 
Individuen, welche man gewöhnlich als plethorische bezeichnet, wenn 
sie nach dem Eintritte einer Haemorrhoidalblutung remittiren, als 
anomale oder versetzte Haemorrhoiden ansehen. 

In Betreff der Molimina haemorrhoidalia müssen wir Virchow bei- 
pflichten, welcher dieselben als Symptome des recrudescirenden Mast- 
darmkatarrhs bezeichnet. Die Kranken haben ein Gefühl von Brennen 
und Spannen im Mastdarm, wie wir es auch auf anderen Schleimhäu- 
ten bei acuten Katarrhen oder bei der Recrudescenz von chronischen 
Katarrhen kennen. Dazu gesellen sich heftige Kreuz- und Rücken- 
schmerzen, welche an die heftigen Kopfschmerzen bei Katarrhen der 
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Nase und der Stirnhöhlen erinnern. Auch das Allgemeinbefinden wird 
durch den E^atarrh des Mastdarms in ähnlicher Weise gestört, wie 
durch Katarrhe in anderen Organen: die Kranken werden schlaff, träge 
und verstimmt. Die Beschwerden, welche die unter dem Einflüsse 
der gesteigerten Hyperaemie stärker schwellenden Varicen hervorrufen, 
vollenden das Bild der Haemorrhoidalmolimina. In vielen Fällen tritt 
auf der Höhe der Beschwerden eine Blutung ein, welche einen günsti- 
gen Einfluss auf den Katarrh und auf die Füllung der Varicen hat, 
so dass der Kranke sich nach derselben bald erleichtert oder von 
allen Beschwerden befreit fiihlt. Wird der Kranke nach einiger Zeit 
von Neuem durch Molimina heimgesucht, so ist es ihm nicht zu ver- 
argen, dass er mit Sehnsucht auf die wohlthuende Blutung wartet. 
Gelingt es, den Katarrh und die Schwellung der Varicen anderweitig 
zu beseitigen, indem man etwa eine Stuhlverstopfung hebt, welche 
die vermehrte Stauung und Hyperaemie im Mastdarme verschuldete, 
so verlieren sich die Molimina auch, ohne dass es zu einer Blutung 
kommt. 

Die örtlichen Beschwerden, welche die Haemorrhoiden hervor- 
rufen, variiren nach der Zahl, nach der Grösse und nach der Füllung 
der Varicen. Anfänglich sind sie gering, die Kranken haben das 
Gefühl eines fremden Körpers im After, und nur bei hartem Stuhl- 
gange treten Schmerzen ein. Später, wenn der After von einem 
Bjranze grösserer Varicen umschlossen ist, oder wenn einzelne Va- 
ricen sehr gross geworden und sehr prall gespannt sind, haben die 
Kranken beständig Schmerzen, vermögen nicht zu sitzen, und schon 
ein breiiger Stuhlgang bereitet ihnen grosse Qualen, welche sich nur 
langsam verlieren, und welche nicht selten die Kranken dazu veran- 
lassen, den Stuhlgang thörichter Weise zurückzuhalten. Den höchsten 
Grad erreichen die Schmerzen, wenn grössere Varicen vor den After 
getrieben, dort eingeklemmt werden und sich entzünden. 

Die Haemorrhoidalblutungen treten gewöhnlich während der De- 
faecation ein; sind sie capillären Ursprungs, so adhärirt eine nur ge- 
ringe Menge Blut den Faeces; stammen sie aus geplatzten Varicen, 
80 werden oft einige Unzen Blut ergossen. Nur in seltenen Fällen 
wird die Blutung so beträchtlich, dass sie Gefahr bringt. 

Die sogenannten Schleimhaemorrhoiden bestehen in dem Abgänge 
des oben beschriebenen katarrhalischen Secretes; dasselbe wird zum 
Theil mit den Faeces entleert, zum Theil wird es ohne Beimischung 
von Faeces von Zeit zu Zeit aus dem Mastdarm ausgepresst. Oft 
sind lange Zeit nur die Symptome der Schleunhaemorrhoiden vor- 
handen, und erst später treten die der blinden und fliessenden Hae- 
morrhoiden hinzu. 

Es ist leicht verständlich, dass der Verlauf der Krankheit bei 
der meist lang andauernden Einwirkung der Schädlichkeiten, durch 
welche sie hervorgerufen wird, meist langwierig ist. Wirken die 
Schädlichkeiten nur kurze Zeit ein, so können auch die Haemorrho- 
iden nach kurzem Bestehen sich für immer verlieren. 

42 • 
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Der Wechsel, welchen die Symptome der HaQmorrhoiden bei 
längerem Besteben der Krankheit darbieten , bat zu den verschieden- 
sten Hypothesen Veranlassung gegeben. Man hat die Haemorrhoiden 
namentlich mit der Menstruation verglichen und selbst dem Mond- 
wechsel einen Einfluss auf ihren Verlauf vindicirt. Wenn sich die 
Kranken zu manchen Zeiten wohl befinden, zu anderen schwer zu 
leiden haben, so lässt sich die Ursache der Verschlimmerung in vie- 
len Fällen nachweisen; eine eingetretene Stuhlverstopfung hat den 
Abfluss des Blutes aus den Mastdarmvenen stärker beeinträchtigt, 
oder die Kranken haben durch Schlemmereien eine Ueberfnllung der 
Pfortader und dadurch eine Stauung in den Mastdarmgefässen ver- 
schuldet, oder sie haben sich einer anderen Schädlichkeit ausgesetzt, 
welche bei ihnen nicht Nasen- oder Bronchialkatarrh, sondern, weil 
der Mastdarm der Locus minoris resistentiae ist, eine Verschlimme- 
rung des Mastdarmkatarrhs hervorgerufen hat In anderen Fällen 
sind derartige Schädlichkeiten nicht nachzuweisen, aber dies begegne 
uns auch bei den zeitweisen Verschlimmerungen anderer Krankheite 
und berechtigt uns nicht zu abenteuerlichen Hypothesen. 

Man hört endlich vielfach von dem gefährlichen Einfluss reden,^ 
welchen das Ausbleiben habituell gewordener Haemorrhoidalblutun — 
gen haben könne. Aller Boden ist dieser Behauptung nicht abzu— 
sprechen, nur darf man in den Haemorrhoidalblutungen kein Heilbe^ — 
streben der Natur sehen. Der Mastdarm ist vielleicht der Ort, am. 
welchem Krankheiten den geringsten Nachtheil für den Organismus 
haben, und Kranke, bei welchen der Mastdarm am Leichtesten er- 
krankt, wenn sie sich Schädlichkeiten aussetzen, sind besser daraa 
als solche, bei welchen unter denselben Einflüssen der Magen oder 
die Bronchien erkranken. Tritt bei ihnen ausnahmsweise unter nach- 
theiligen Einflüssen eine Erkrankung in einem der zuletzt genannten 
Organe auf, so muss man dies beklagen , bekommen sie Haemorrho- 
iden, so darf man mit demselben Rechte „Prosit!^ sagen, als wenn 
Jemand, der sich einer schweren Erkältung aussetzte, anfängt zu nie- 
sen und damit docnmentirt, dass er nur einen Schnupfen und nicht 
ein schlimmeres Leiden acquirirt hat. — Auch in dem Falle, in wel- 
chem von Zeit zu Zeit durch Haemorrhoidalblutungen eine von mecha- 
nischen Hindernissen abhängende Abdominalplethora gebessert vmrde 
oder eine Remission der Bronchialkatarrhe und der anderen Krank- 
heiten eintrat, welche sich bei Leuten in den vierziger Jahren, die 
ein üppiges Leben führen, zu entvnckeln pflegen, kann das Ausblei- 
ben der Haemorrhoiden üble Folgen haben. Da es aber in diesen 
Fällen lediglich auf die Blutung ankommt, und da diese durch locale 
Blutentziehungen zu ersetzen ist, so ist factisch nur dann ein Scha- 
den vorhanden, wenn der Arzt es übersieht, dass letztere indicirt sind. 

§. 4. Therapie. 

Der Indicatio causalis entspricht in den Fällen, in welchen die 
wiederholte Ansammlung harter Faeces den Katarrh und die Varico- 
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sitäten des Mastdarms hervorrief, die Sorge fär regelmässige Stnbl- 
entleerung. Man zieht gegen die Stnhlverstopfang der Haemorrho- 
idarier indessen nnr im Nothfall die stärkeren Drastica, namentlich 
die Aloe und die Goloqninthen , in Gebranch, da man die reizende 
Einwirknng derselben airf die Mastdarmschleimhant fürchtet, nnd wen- 
det am Liebsten Flores Snlphnris oder das Snlphnr praecipitatnm an, 
welche seit langer Zeit bei der Behandlung der Haemorrhoiden im 
besten Rufe stehen. Meist gibt man den Schwefel in Verbindung 
mit Kali tartaricum oder Tartarus depuratus. Eine der gebräuchlich- 
sten Verordnungen ist: ^ Sulphur depur. 10,0 [5ij], Kali tartar. 20,0 
[5(3], Elaeosacchari Citri, Sacch. albi ana 15,0 [3iij]. M. f. piüv. 
D. S. Zwei- bis dreimal täglich einen Theelöffel voll. Gelangt man 
mit dieser Verordnung nicht zum Ziele, so setzt man derselben einige 
Gramm Senna oder Rheum hinzu. Eine andere, gleichfalls viel- 
fach angewandte Form, in welcher man den Schwefel darreicht, ist 
die des Pulvis Glykyrrhizae compositus, von welchem man gleichfalls 
den Tag über einige Theelöffel verbrauchen lässt. Klystiere sind im 
Granzen nicht anzurathen, da selbst bei vorsichtiger Anwendung der- 
selben der Mastdarm leicht irritirt vdrd. — In den Fällen, in welchen 
Lebercirrhose oder Krankheiten der Lunge oder des Herzens den 
Haemorrhoiden zu Grunde liegen, sind wir meist nicht im Stande die 
Indicatio causalis zu erfüllen. Auch bei diesen ist die Darreichung 
der Schwefelpräparate indicirt, sobald der Stuhlgang träge wird, da- 
mit nicht zu dem einen Hindemiss ein zweites hinzukomme. — Wenn 
wir unter den veranlassenden Ursachen der Haemorrhoiden auch die 
üeberfüUung der Pfortader durch Uebermass im Essen und Trinken 
angeführt haben, so fordert die Indicatio causalis, dass derartige Kranke 
nicht zu häufige und nicht zu lange Mahlzeiten halten. — Was end- 
lich die Gausalbehandlung derjenigen Haemorrhoiden anbetrifft, welche 
sich neben anderen Störungen nach einer übermässigen Zufuhr von 
Nahrung entwickelt haben, so müssen vdr Kranken, welche in dieser 
Richtung sündigen, die strengsten Vorschriften geben. Wenn es sich 
in solchen Fällen vnrklich um eine Plethora handelt, so ist diese nur 
dadurch zu erklären, dass aus dem Blutserum bei einem grösseren 
Gehalt desselben an Proteinsubstanzen, namentlich an Albumin, nur 
dann, wenn der Blutdruck erhöht, wenn die Gefässfnllung über die 
Norm gesteigert ist, diejenige Menge von Flüssigkeit ausgeschieden 
wird, welche bei dem normalen Eiweissgehalte aus den normal ge- 
fUlten Gefässen austritt. Für die Urinsecretion kann man es als er- 
wiesen annehmen, dass die Menge des ausgeschiedenen Urins mit 
dem zunehmenden Gehalte des Blutserums an Eiweiss abnimmt. 
Auch der allgemeine Glaube der Laien und Aerzte entspricht der auf- 
gestellten Ansicht: Ein Mensch wird nicht dadurch vollblütig, dass 
er zu viel isst, zu viel trinkt, sondern dadurch, dass er zu nahr- 
hafte Speisen isst und Spirituosen trinkt. Ohne uns weiter 
auf die Gontroversen einzulassen, ob es sich bei der sogenannten 
Plethora wirklich um eine Vermehrung des Blutes handle, oder nur 
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um eine Yermehrong der Blntzellen oder des Eiweisses im Blute 
(Polycythaemie und Hyperalbuminose, Vogel), können wir far die be- 
treffenden Individuen Lebensregeln aufstellen, welche ebenso der rohen 
Empirie, wie der physiologischen Auffassung entsprechen. Es muss 
1) die Zufuhr von Proteinsubstanzen eingeschränkt werden: die Kran- 
ken dürfen nur wenig und nur einmal am Tage Fleisch- oder Eier — 
speisen essen; dagegen ist ihnen der Genuss von Gemüsen, nament — 
lieh von Wurzelgemüsen, von Früchten, Mehlspeisen, Reis etc., an— 
zurathen. Es muss 2) die Consumtion gesteigert werden: die Em- 
pfehlung des fleissigen Spazierengehens und anstrengender Muskelbe- 
wegungen, sovile des reichlichen Wassertrinkens, da bei diesen Pro- 
ceduren der StofPumsatz beschleunigt wird, ist ebenso rationell, als 
das Verbot von Spirituosen, von Theo und Kaffee, da durch die Zu- 
fuhr dieser Substanzen der Stoffumsatz verlangsamt zu werden scheint. 
Von auffallend günstigem Einfluss auf solche Kranken sind 3) sali- 
nische Abführungen, namentlich der massige und anhaltende Gebrauch 
des Glaubersalzes und des Kochsalzes, wie er bei den Brunnencuren 
in Marienbad, Kissingen, Homburg, Soden etc. üblich ist. Curen in 
Karlsbad erfordern wegen der hohen Temperatur der dortigen Quellen 
grössere Vorsicht. Bestätigt es sich, dass das Blut bei der Anwen- 
dung dieser Curen reicher an Salzen und ärmer an Eiweiss wird 
(C. Schmidty Vogel) , so wäre damit auch für die bekannten glänzen- 
den Erfolge derselben bei der Behandlung der Plethora eine rationelle 
Erklärung gefunden. 

Durch die Indicatio morbi sind in den Fällen, in welchen 
von Zeit zu Zeit sich massige Beschwerden einstellen, die nach kur- 
zem Bestehen durch spontan eintretende Blutungen gebessert werden, 
keine weiteren Massregeb gefordert; man begnügt sich damit, der 
Indicatio causalis soweit als möglich nachzukommen. Werden dage- 
gen die Kranken durch heftige Molimina gequält, welche nach der 
Beseitigung der etwa vorhandenen Stuhlverstopfung nicht gemässigt 
werden, so ist die Application von vier bis sechs Blutegeln in die 
Umgebung des Afters indicirt. Man lässt die Blutegelwunden in der 
Weise nachbluten, dass man den Kranken auf einen Nachtstuhl setzt, 
unter welchem ein Gefäss mit warmem Wasser steht. Dasselbe Ver- 
fahren empfiehlt sich auch, wenn die stärkere Füllung und heftige 
Spannung der Varicen grosse Beschwerden bereitet, oder wenn die 
Schleimhaemorrhoiden mit sehr lästigem Tenesmus verbunden sind. — - 
Massige Haemorrhoidalblutungen , zumal wenn sie Erleichterung von 
bestehenden Beschwerden versprechen, lässt man gewähren, und nur 
bei bedeutendem Blutverlust wendet man die Kälte und im Nothfall 
Styptica an. Nach Aussen eingeklemmte Haemorrhoiden reponirt man 
durch anhaltenden vorsichtigen Druck mit beölten feinen Leinwandläpp- 
chen, während man den Kranken mit gespreizten Beinen sich möglichst 
bücken und mit dem Oberkörper auf das Bett legen lässt. Entzündete 
Haemorrhoidalknoten bedeckt man mit Kaltwasser- und Bleiwasser- 
umschlägen. Die Besprechung der operativen Eingriffe übergehen wir. 
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Nach unserer Auffassung von den Haemorrhoiden können wir 
ßht der herrschenden Sitte folgen und auch die Mittel besprechen, 
)lche empfohlen sind, um ,, unterdrückte Haemorrhoiden wieder her- 
stellen*'. Zum Glück für die Kranken haben die Proceduren, wel- 
e zu diesem Zweck angestellt werden, die periodischen Blutentzie- 
Bgen, die warmen Sitzbäder, die Application reizender Suppositorien, 
) Darreichung der sogenannten PeUentia fast niemals den Erfolg, 
lemorrhoiden hervorzurufen, während durch die periodischen Blut- 
tziehungen das erreicht wird, was anzustreben allein vernünftig ist. 

Capitel Vm. 
Neurosen des Darms^ Eolik^ Enteralgie. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Sensibilitäts-Neurosen im Gebiete des Plexus mesentericus, Eo- 
en im engeren Sinne des Wortes, sind keineswegs häufig. Dass 

zuweilen durch Texturerkrankungen in den Ganglien und Geflech- 
i des Sympathicus entstehen, ist nach der Analogie zu vermuthen, 
3r es ist nicht erwiesen. Das häufige Vorkommen von Mesenterial- 
luralgieen bei hysterischen Frauen spricht für ihre reflectorische 
tstehung. Die Bleikolik endlich ist das schlagendste Beispiel einer 
rch Intoxication entstandenen Neurose. Bei letzterer scheint es 
h indessen nicht um eine einfache Sensibilitäts-Neurose, eine Hy- 
raesthesie, sondern gleichzeitig um eine Motilitäts - Neurose, eine 
perkinesis, zu handeln, da der schmerzhafte Darm sich in einem 
Stande von krampfhafter Gontraction befindet. Das Blei, durch 
)sen Aufiiahme in den Organismus die Bleikolik, eine Theilerschei- 
Qg der Bleivergiftung, entsteht, wird theils in fein vertheiltem Zü- 
nde eingeathmet, theils im Darme resorbirt, theils durch Yermit- 
nng der Nasenschleimhaut der Blutmasse zugeführt. Man findet 

Krankheit daher bei Arbeitern in Bleiweissfabriken oder in Blei- 
i Silberhütten, bei Anstreichern, Farbenreibem, Töpfern, bei Schrift- 
Bsem, Buchdruckern und bei anderen Handwerkern, welche in einer 
b Bleipartikeln verunreinigten Atmosphäre arbeiten. Dass der Miss- 
luch von Bleipräparaten in der Form von Medicamenten, die Vor- 
sehung des Weines oder anderer Getränke durch Bleizucker, die 
ällige Beimischung von Bleipräparaten zu denselben Bleikolik her- 
ruft, ist in jetziger Zeit weit seltener, als die vorher erwähnte 
tstehungsweise. Doch scheinen die berüchtigten Koliken von Devon- 
re, die Kolik von Poitou und andere epidemische und endemische Ko- 
sn, welche in ihren Erscheinungen der Bleikolik sehr ähnlich waren, 
ht auf Vergiftungen mit vegetabilischen Substanzen, sondern auf Ver- 
&iugen der Bevölkerung durch bleihaltiges Getränk beruht zu haben. 

In seltenen, aber constatirten Fällen kommt Bleikolik bei Leuten 
•, welche in Stanniol verpackten Tabak schnupfen. — Die Dispo- 
on für die Bleikplik ist sehr verschieden; aber man kennt von den 
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prädisponirenden Momenten nur die grosse Neigung zu Reddiven^ 
welche eine einmal überstandene Bleikolik hinterlässt; alle anderen Ver — 
anlassnngen, welche man anklagt, die Anlage zur Bleikolik zu stei— 
gern: Liederlichkeit, Missbrauch der Spirituosen etc., lassen sieh 
nachsprechen, da sie sich überall wiederholen, wo man andere U 
chen nicht finden kann. 

unter Koliken im weiteren Sinne versteht man aber aus- 
ser den Neurosen im Plexus mesentericus alle schmerzhaften Affec- 
tionen der Gedärme, welche nicht durch Entzündungen und 
erkrankungen der Darmwand bedingt sind. So werden wir unter de: 
Erscheinungen der Helminthiasis von Kolikschmerzen reden, ebens 
wie wir dieselben unter den Vorboten der Typhlitis stercoracea, ua- 
ter den Symptomen der Darmverengerung und Darmverschliessuug ^3^^^ 
erwähnt haben. Schon dort haben wir die Schmerzen, welche der 
Entzündung vorausgingen, die Kolikschmerzen, von denen geschieden, 
welche die Entzündung begleiteten und von ihr abhingen. Dieselbe 
Schädlichkeit, welche heute eine Kolik erzeugt hat, kann moi^en eine 
Kolitis hervorrufen. Es gelingt nicht immer zu erklären, durch wel- 
che Vorgänge bei diesen Koliken die sensitiven Nerven des Darmes in 
einen Zustand von gesteigerter Erregung versetzt werden ; aber wir dür- 
fen annehmen, dass die Schmerzen immer durch Reizungen entstehen, 
welche die peripherischen Endigungen der Darmnerven er&hren, so 
dass die in Rede stehenden Formen der Kolik von den eigentlichen 
Neurosen des Darmes getrennt werden müssen. — Der häufigste Vor- — i 
gang, durch welchen Kolikschmerzen entstehen, ist unverkennbar die ^i 
excessive Ausdehnung eines Darmstückes und die dadurch bedingte 
Zerrung der Darm wand, und zwar scheinen vor Allem Danngase, 
welche an einer umschriebenen Stelle abgesperrt sind, zu einer schmerz- 
haften Ausdehnung dieser Stelle zu führen. Man kann oft deutlich .MzE^b 
wahrnehmen, dass die im Darme enthaltene Luft durch die Darm- — ^^- 
contractionen gegen eine Kothsäule oder gegen ein anderes Hindemiss ^s ^s 
für das Fortschreiten getrieben wird und, vor demselben angelangt, 
die heftigsten Schmerzen hervorruft; in anderen Fällen, dass die an- 
gehäuften Gase durch die Darmcontractionen von einer Stelle zur::r..Kjar 
anderen getrieben werden, und dass mit der Ortsveränderung dersel — ^-CäJ- 
ben auch der Schmerz seine Stelle wechselt. Dass die Sehmerze 
bei dieser Golica flatulenta durch die reizende Einwirkung dei 
Darmgase auf die Schleimhaut entstehen, ist eben so unwahrsdiein — 
lieh, als dass sie von dem Druck abhängen, welchen die Gontractio— 
neu der Darmmuskeln auf die Nerven des Darmes ausüben. Da dii 
Zersetzungen der Darmcontenta die häufigste Ursache der 
von. Gasen im Darme sind, so ist es leicht verständlich, dass dii 
Krankheiten, bei welchen der Darminhalt abnorme Zersetzungen 
fährt, sehr oft von den Symptomen der Windkolik begleitet sind. Dies^ 
gilt vor Allem von dem Darmkatarrh, welcher durch den Uebertritt 
unverdauter Ingesta aus dem Magen in den Darm hervorgerufen wird, 
oder welcher durch lange Retention von Faeces entsteht Da bei 
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dem ausserordentlich häufig unverdaute und in Zersetzung begriffene 
Ifilch in den Darm gelangt, so ist die Golica infantum ein über- 
suis verbreitetes Leiden. Werden die in Zersetzung begriffenen Sub- 
stanzen aus dem Darme entfernt, ehe die Darmschleimhaut katarrha- 
lisch erkrankte, so kann die Kolik das einzige Zeichen der abnormen 
Torgänge im Darme sein. In ähnlicher Weise, wie die Colica flatu- 
lenta durch die Anhäufong von Darmgasen entsteht, scheint die Go- 
lica stercoracea bei einer Ausdehnung des Darmes durch Koth- 
massen, die Golica verminosa bei einer Ausdehnung des Darmes 
durch den zusammengeknäuelten Bandwurm oder durch ein Paket von 
Spulwürmern zu Stande zu kommen. Die nach dem Gebrauche star- 
ker Drastica oder schädlicher Ingesta entstehenden Leibschmerzen 
pflegt man zwar gleichfalls als Eolikschmerzen zu bezeichnen, doch 
sprechen die Veränderungen, welche nach dem Gebrauche jener Mit- 
tel, nach dem Genüsse von unreifem Obste und vielen anderen Sub- 
stanzen die Secretion der Darmschleimhaut erfährt, dafür, dass man 
es in diesen Fällen mit leichten entzündlichen Vorgängen zu thun hat, 
welche von kurzer Dauer sind und mit der Entfernung der schädli- 
chen Substanzen verschwinden. Man kann diese Schmerzen recht gut 
mit denen vergleichen, welche während der Application eines Sina- 
pismus auf der äusseren Haut entstehen, und welche gleichfalls schnell 
verschwinden, wenn man den Sinapismus entfernt. Vielleicht gehören 
hierher auch manche Fälle von Golica verminosa, zumal solche, bei 
welchen auf die Schmerzanfälle der Abgang grosser Schleimmassen, 
sogenannter Wurmnester, folgt. — Bei den nach Erkältungen der 
äusseren Haut, namentlich der Füsse und des Unterleibes, auftreten- 
den, sehr schmerzhaften und anhaltenden Koliken scheint die Darm- 
musculatur in ähnlicher Weise zu leiden, wie die Muskeln anderer 
Theile bei rheumatischen Affectionen, so dass der Name Golica rh eu- 
matica einigermassen gerechtfertigt ist. 

§. 2. Symptome und Verlauf. 

Romberg beschreibt die Neuralgia mesenterica mit folgen- 
den Worten: „Schmerz verbreitet sich vom Nabel aus in den Un- 
terleib, anfallsweise, abwechselnd mit Intervallen von Ruhe. Der 
Schmerz ist reissend, schneidend, drückend, am Häufigsten windend, 
kneifend, eingeleitet und begleitet von eigenthümlichem , wehem 6e- 
f&hle. Der Eranke ist unruhig, sucht in Veränderung seiner Lage 
und in Gompression des Unterleibes Erleichterung ; seine Hände, Füsse, 
Backen haben eine kühle Temperatur; das Gesicht ist gespannt; die 
gerunzelten Augenbrauen und zusammengekniffenen Lippen verrathen 
den Schmerz. Der Puls ist klein und hart. Die aufgetriebenen oder 
einwärtsgezogenen Bauchdecken sind gespannt, üebelkeit, Erbrechen, 
Harndrang und -zwang sind oft zugegen, zuweilen Tenesmus. Ver- 
stopfung begleitet gewöhnlich, seltener ist ungehinderter oder vermehr- 
ter Stuhlgang vorhanden. Die Dauer eines solchen Anfalls erstreckt 
sich von Minuten auf Stunden, mit eingeschobenen Nachlässen. Plötz- 
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lieh hört er auf, wie abgeschnitten, mit dem Gefahle grösster Euphorie.^ 
Der Verlauf ist periodisch, jedoch minder regelmässig ^s bei ande — ■ 
ren Neuralgieen." 

Dem Eintritt der Bleikolik gehen als Vorboten fast immer Er — 
scheinnngen der Bleidyskrasie vorher. Die Kranken sind mager xm^V 
elend, ihre Hantfarbe ist schmutzig und erdfahl, das Zahnfleisch dun^ 
kel-, fast schieferblau, die Zähne selbst missfarbig, der Athem übel^ 
riechend; die Kranken haben einen süsslich-metallischen Geschmack 
im Munde. Dann entstehen periodische Schmerzen, welche Anfangs 
nur dumpf sind und vom Epigastrium nach dem Rücken und nae& 
den Extremitäten ausstrahlen. Bald werden die Schmerzen heftiger, 
so dass die Kranken in den AnfäUen stöhnen und jammern, sich im 
Bette umherwerfen oder verzweiflungsvoll das Bett verlassen und die 
thörichtesten Dinge begehen. Dabei ist der Puls meist auffeilend ver- 
langsamt, die Stimme klanglos; oft gesellen sich Strangurie, Uebel- 
keit und Erbrechen hinzu, Zeichen, dass die abnorme Erregung der 
Darnmerven sich auch anderen Nerven mitgetheilt habe. Fast immer 
ist hartnäckige Stuhlverstopfung vorhanden, und trotz der stärksten 
Drastica können 8 bis 14 Tage vergehen, ehe trockene, harte, kuge- 
lige Faecalmassen in spärlicher Menge entleert werden. Auffallend 
ist die Beschaffenheit der Bauchdecken, welche, stark contrahirt, den 
Leib hart wie ein Brett und nach Innen eingezogen erscheinen las- 
sen. — Mit wenigen Ausnahmen zeigt der Verlauf der Krankheit ei- 
nen deutlich remittirenden Typus, so dass Paroxysmen der heftigsten 
Qualen mit erträglichen Pausen wechseln. Die Dauer der Krankheit 
ist verschieden : der erste Anfall von Bleikolik geht bei zweckmässi- 
ger Behandlung meist in einigen Tagen oder Wochen vorüber; nach 
wiederholten Recidiven kann sich die Krankheit Monate lang hinzie- 
hen. Erfolgt die Genesung, so tritt sie bald allmählich, bald plötzlich ^ 
ein ; die Schmerzen verschwinden, es erfolgen reichliche Ausleerungen, ^ 

und auch die Kräfte kehren bald zurück. — Oft ist die Genesung un 

vollständig, und es bestehen, nachdem die Bleikolik gehoben, Erschei 

nungen chronischer Bleivergiftung fort. — Nur äusserst selten endetus 
die Krankheit mit dem Tode, und auch in diesem Falle sterben di^m 
Kranken nicht an der Bleikolik, sondern an Gomplicationen derselben^ 
Die oben gegebene Schilderung der Symptome einer Mesenterial— 
Neuralgie passt auch für das Krankheitsbild der Koliken im wei- 
teren Sinne. Henoch hat Recht, wenn er darauf aufmerksam macht, 
dass die Qualität der Schmerzen dieselbe sei, mag durch eine Beizung 
die peripherische Ausbreitung eines sensitiven Nerven, oder mag der- 
selbe an seinem Ursprünge oder in seinem Verlaufe getroffen sein. 
Die Heftigkeit der Schmerzen kann bei der Golica flatulenta und an- 
deren hierher gehörenden Koliken einen hohen Grad erreichen, und 
dann prägt sich auch das schwere Leiden in dem veränderten An- 
sehen des Kranken aus : er ist einer Ohnmacht nahe, der Körper ist 
mit kaltem Schweisse bedeckt, das Gesicht bleich und entstellt, der 
Puls klein; zuweilen gesellen sich Uebelkeit, Erbrechen, Harndrang 
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ä andere consensnelle Erscheinimgen hinzu. Man muss dieses 
ankbeitsbild kennen, um sich nicht täuschen zu lassen und ohne 
th ernsthafte Besorgnisse zu haben. Oft hört und fühlt man deut- 

I am Leibe des Kranken, dass die Gase, aus ihrer Einklemmung 
reit, in weitere Darmstellen überströmen, ein wichtiges Ereigniss, 
li dessen Eintritt sich oft wie mit einem Schlage die Schmerzen 
lieren;.in anderen Fällen tritt erst Besserung ein, wenn Stuhl- 
ig erfolgt und dadurch die Eothmassen, welche den Darm ausge- 
int, oder hinter denen sich Gase angehäuft haben, weiter fortrücken. 

§. 3. Therapie. 

Die Indicatio causalis kann bei der neuralgischen Form der 
lik eine Bekämpfung des üterinleidens, welches die Neuralgie her- 
cgerufen hat, fordern. — Bei der Bleikolik hat man, um der Indi- 
io causalis zu entsprechen, versuchen wollen, das in den Körper 
fgenommene Blei durch chemische Mittel zu binden und zu prä- 
»itiren. In dieser Absicht hat man Schwefelsäure und schwefelsaure 
Ize, namentlich Alaun und Bittersalz, verordnet. So wenig dieses 
er ein anderes Verfahren die eingetretene Bleivergiftung aufzuheben 
. Sitande ist, so Vieles lässt sich thun, um dem Eintreten dersel- 
n vorzubeugen. Zu diesem Ende muss das Blei bei der Anferti- 
uiig von Röhren und Gefässen, in welchen Wasser und andere Ge- 
Uike fortgeleitet und aufbewahrt werden sollen, vermieden werden. 
ie Arbeiter in Hütten und Werkstätten, in welchen Bleipartikel die 
iCt verunreinigen, müssen sich fleissig baden und waschen, müssen 
Infig die Wäsche wechseln, dürfen nicht in den Werkstätten essen, 
id diese müssen vor Allem hinlänglich luftig und gut ventilirt sein. 
Att des Bleiweisses sollte das Zinkweiss zum Anstreichen der 
lüren und Fenster eingeführt und die Verpackung des Schnupf- 
baks in bleihaltigem Stanniol polizeilich verboten werden. — Bei 
m durch einen abnormen Darminhalt entstandenen Koliken sind 
acuirende Mittel, und zwar solche indicirt, welche nicht selbst, wie 
e Drastica, zu kolikartigen Schmerzen Veranlassung geben. Am 
eisten empfiehlt sich der innere Gebrauch des Bicinusöls und die 
pplieation von eröfl&ienden Klystieren. — Sind Erkältungen der 
isse und des Unterleibes die Ursachen der Kolik, so fordert die 
dicatio causalis ein diaphoretisches Verfahren, und die sehr belieb- 

II aromatischen Thees, sowie die warmen Kruken und Steine, mit 
dchen man den Leib zu bedecken pflegt, sind für diese Fälle ganz 
reckmässige Verordnungen. 

Der Indicatio morbi entspricht bei allen Formen der Kolik, 
n welchen in den vorigen Paragraphen die Rede war, die Darrei- 
ung der Narkotica, namentlich des Opium. Die Wirkung des Opium 
i der neuralgischen Form erklärt sich aus den anaesthesirenden 
genschaften dieses Mittels. Bei der Golica stercoracea, flatulenta 
3. scheint zu dieser einen Wirkungsweise eine zweite zu kommen, 
e Gontractionen der Darmmuskeln, welche die Gase und Faeces 
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nach gewissen Stellen des Darmes drängen oder an diesen absperre! 
werden bei dem Gebrauche des Opium aufgehoben, und dadurch der^^jg 
Darminhalte die Möglichkeit gewährt, sich auf grössere Strecken d^^^^ . 




Darmes zu vertheilen. Bei der Golica flatulenta und stercoracea h.c:^ i, 
ben auch die warmen Aufgüsse von Chamillenblüthen, PfeflFermünc».^, 
kraut, Baldrianwurzel, tassenweise getrunken oder in der Form f^^- y 
Elystieren, ebenso manche andere Garminativa und das 4ange «-^r ^' 
anhaltende Reiben des Leibes mit warmem Oel besonderen Ruf. ^ 

Das Opium ist das wirksamste Mittel gegen die Bleikolik und i&m^/^ 
bei dieser selbst von den Homoeopathen in voller Dosis angewaerr?^// 
Man darf sich vor der Anwendung desselben nicht scheuen, in (fß^ 
Idee, dass es die bestehende Verstopfung vermehren werde. Es ^y^j/ 
kein Mittel, welches die Verstopfung bei der Bleikolik mit mehr Er- 
folg bekämpft, als das Opium. Diese Wirkungsweise scheint be^oa- 
ders dafür zu sprechen, dass bei der Bleikolik neben der Hyperaesthesi^ 
eine krampfhafte Contraction des Darmes vorhanden ist, und da»'^ 
diese der Stuhlverstopfung zu Grunde liegt*). — Wenn aber aiic^^\ 
das Opium gegen die Stuhlverstopfung das wichtigste Mittel ist lui^^^ 
mehr leistet als die Laxanzen, wenn man sie allein gibt, so dar.""'^^ 
man doch die Darreichung der letzteren neben dem Opium nicht ver-*"^^^ 
säumen. Aus der Zahl der Drastica wendet man bei der Bleikolik^^ 
in neuerer Zeit vorzugsweise das Oleum Grotonis an. In den meisten^^J 
Fällen wird man gut zum Ziele kommen, wenn man dreimal täglidi^^ 
0,02 — 0,05 [gr,ß—j] Opium und zweistündlich einen Esslöffel einei 
Mischung von Ol. Grotonis gutt. v mit Ol. Ricini 100,0 [gutt. iij : 3ij" 
reicht. Warme Bäder, narkotische Eataplasmen und abwechselnd erOfr 
nende und narkotiBche Klystiere unterstützen die Wirkung dieser Cur- 
Ausser diesem einfachen Verfahren und geringen Modificationen des- 
selben, welche in der Darreichung anderer Laxanzen, namentlich des 
Bittersalzes, der Senna, des Ealomel, und in einer dreisteren oder 
vorsichtigeren Anwendung des Opium bestehen, gibt es für die Be- 
handlung der Bleikolik eine Reihe complicirter Methoden, unter denen 
das Traitement de la Gharit6 besonders berühmt ist. Bei allen die- 
sen Gurverfahren spielen unter den zahlreichen Mitteln, welche den 
Kranken gereicht werden, constant Laxanzen und Opium eine Rolle, 
und auf diesen scheint die Wirksamkeit derselben zu beruhen. 

Gapitel IX. 

Würmer im Darmkanal. Helmlnthlasis. 

Die im Darmkanal des Menschen am Häufigsten beobachteten 
Würmer sind die Taenia solium, die Taenia mediocaneUata , der Bo- 

*) Romberg hält diese Annahme für unwahrscheinlich, da man nicht an emen 
Wochen lang bestehenden Krampf denken dürfe, und glaubt, dass die ünbeweglich- 
keit des Darmes ihren Grund in den Schmerzen habe, ganz wie bei der Ischias die 
Bewegungen des kranken Beines gehemmt sind. 
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riocephsJas latus, die Ascaris Inmbricoides , der Oxyaris vermicu- 
18 und der Trichocephalas dispar. 

Die Taenia solinm, der langgliedrige Bandwurm oder Ketten- 
irm, ist ein 10 — 20 Fuss langer, gelbweisser Wurm , welcher, an 
inem vorderen Ende dünn und rundlich, nach Hinten breiter und 
itter wird. Man unterscheidet an ihm den Kopf, den Hals und den 
8 vielen hundert Gliedern, Proglottiden , bestehenden Leib. Der 
►pf bildet eine stumpf- viereckige, kolbenartige Anschwellung; er be- 
)ht aus einem nur wenig prominirenden konischen Rüssel, welcher 
1 einem doppelten Hakenkranze eingeschlossen und im weiteren 
ifange von vier runden Saugnäpfen symmetrisch umgeben ist. Der 
\k an den Kopf anschliessende Hals ist sehr schmal und etwa 
Soll lang. Darauf folgen die jüngsten Glieder, welche kaum \ Linie 
tit sind, während die letzten und zugleich ältesten Glieder des 
irmes eine Breite von k Zoll und darüber erreichen können. Die 
zelnen Glieder, welche durch ihre Form an einen Kürbiskern mit 
restumpften Spitzen erinnern, lassen je nach ihrem Alter eine ver- 
liedene Structur erkennen. Die jüngeren enthalten einen einfachen, 
twach bräunlich-gelben Mediankanal mit kurzen seitlichen Ausläu- 
II , die ersten Andeutungen der Geschlechtsorgane. Die älteren 
eder zeigen am Rande bald auf der einen, bald auf der anderen 
ite, aber nicht ganz regelmässig alternirend, einen kleinen Höcker, 
s w^elchem der sichelförmige Penis hervorragt und in welchen der 
schlängelte Samengang und der Eileiter münden. Das Innere der 
eren Glieder ist fast ganz von einem nach beiden Seiten hin den- 
itisch verzweigten Uterus oder Eierstock eingenommen. In den 
;e8ten, reifen Gliedern ist das zuletzt genannte Gebilde strotzend 
it Eiern gefüllt, in welchen man oft deutlich den kleinen Embryo 
[t seinen sechs Haken erkennen kann. Aus einem im Innern des 
opfes gelegenen Gefässringe entspringen Gefässe, welche an jeder 
nte der Glieder herablaufen und nach einigen Beobachtungen durch 
lere Kanäle mit einander communiciren. Andere Organe hat man 
i der Taenia bisher nicht nachgewiesen. 

Die Taenia solium bewohnt den Dünndarm, doch kann sie auch 

den Dickdarm gelangen. Meist findet sich nur ein, seltener zwei 

1er selbst mehrere Exemplare in demselben Individuum. Die Taenia 

»lium kommt in Europa, Amerika, Asien und Afrika vor und fehlt 

anderbarer Weise, mit Ausnahme der Schweiz, in den Gegenden, 

denen der Bothriocephalus latus vorkommt. 

Die Taenia mediocanellata ist bis vor nicht langer Zeit all- 
>mein mit der Taenia solium zusammengeworfen worden, und in der 
lat sind die einzelnen Glieder derselben denen der Taenia solium 
hr ähnlich. Sie haben wie diese seitliche Geschlechtsöflhungen^ 
►er die Glieder sind breiter und dicker; auch ist der Geschlechts- 
»parat in ihnen stärker entwickelt und mehr verzweigt als in den 
liedem der Taenia solium. Weit ausgesprochener ist die Verschie- 
mheit des Kopfes. Der Scolex der Taenia mediocanellata hat weder 
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einon Rüssel, noch einen Hakenkranz, sondern einen flachen K ^^/ 
mit vier grossen Saugnäpfen. Die Seltenheit, mit der es gelii^^ 
den Eopf der Taenia mediocanellata abzutreiben, erklärt allein, ^^ss 
diese Species so lange unbekannt geblieben ist , und dass sich ^'e 
Sitte eingeschlichen hatte, bei Bandwurmgliedem mit seitlichen ^- 
schlechtsöflhungen ohne Weiteres an Taenia solium, bei Band" 
wurmgliedem mit in der Mitte gelegenen Geschlechtsöffiaungen Bi^ 
Bothriocephalus latus zu denken. 

Der Bothriocephalus latus, der breitgliedrige Bandwurm, 
ist der Taenia ähnlich, aber doch leicht von derselben zu unterschei- 
den. An seinem Kopfe bemerkt man statt des Rüssels, der Haken- — 
kränze und der Saugnäpfe nur zwei seitliche spaltenförmige Gruben. - 
Der Hals ist kaum angedeutet. Die Breite der Glieder herrscht vor '^ 
der Länge vor, verhält sich zu dieser wie 3:1. Das wichtigste 4 
Unterscheidungsmerkmal, durch welches man jedes einzelne Glied des 4 
einen von einem Gliede des anderen Bandwurms unterscheiden kann, « 
ist der Sitz der Geschlechtsöffnungen. Beim Bothriocephalus finden m 
sich dieselben nicht seitlich, sondern in der Mitte der Glieder, so dass « 
man bei ihm von einer Bauch- und Rückenfläche reden kann. AuehcD 
der Bothriocephalus bewohnt den Dünndarm. Er kommt im östliche] 
Europa bis zur Weichsel und ausserdem, neben der Taenia solium, ii 
der Schweiz vor. 

Die Ascaris lumbricoides, der Spulwurm, ist ein cylindri. 
scher, nach beiden Seiten spitz zulaufender Wurm von i — 1 Fxn 
Länge und 2 — 3 Linien Dicke. Der Körper ist so durchsichtig, da^ , 
man den Darmkanal, welcher sich von einem Ende bis zum ander^ijE? 
erstreckt, sowie die Geschlechtsorgane durchscheinen sieht. Der Kop/ 
ist durch einen ringförmigen Einschnitt etwas abgeschnürt und zeigr:^ 
drei kleine Knötchen, zwischen denen der Mund liegt. Der Spu/- 
wurm ist getrennten Geschlechts. Im Innern der Weibchen finden 
sich colossale Eierstöcke und Eileiter, im Innern der kleineren, am 
Schwanzende etwas gekrümmten Männchen die langgewundenen Sa- 
mengänge und die Hoden. Am Schwanzende der Männchen bemerkt 
man den haarförmigen, zuweilen doppelten Penis. Die Weibchen ha- 
ben am oberen Drittheil eine 6 — 8 Linien lange Spalte, die OeflBaung 
der Geschlechtsorgane. Der Spulwurm wohnt im Dünn- und Dick- 
darm, macht aber von dort aus weite Wanderungen und kann dabei 
in den Magen, in den Oesophagus, selbst in den Larynx gelangen. 
Vom Duodenum aus dringt er zuweilen in den Ductus choledochus 
ein. Dass er den Darm perforiren könne, erscheint unwahrscheinlich; 
ist aber der Darm durch irgend eine Erkrankung perforirt, so findet 
man sehr häufig Spulwürmer in der Bauchhöhle. Er kommt oft in 
unglaublicher Anzahl vor. 

Der Oxyuris vermicularis, Madenwurm oder Springwurm, 
ist ein kleiner Wurm von der Dicke eines Zwimfadens. Die Männ- 
chen sind relativ sehr selten, haben die Länge von 1 — H Linien und 
sind am Schwanzende eingerollt. Die grösseren Weibchen sind gestreckt 
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oder nur wenig gebogen. Der Eopf der Madenwürmer ist durch flü- 
gelförmige Anhänge kolbig. Am Schwanzende des Männchens tritt 
der Penis hervor. Die Geschlechtsöfl&inng der Weibchen liegt ziem- 
lich nahe am Kopfe. Der Wohnsitz dieser Würmer ist der untere 
Theil des Darms, besonders der Mastdarm, doch gehen sie auch wei- 
ter bis in den unteren Theil des Dünndarms über. Häufig kriechen 
sie aus dem After heraus und wandern in die Vagina etc. 

Der Trichocephalus dispar, Haarkopf, Peitschen>vurm, ist 
etwa H — 2 Zoll lang, sein Hintertheil ist beträchtlich dicker, der vor- 
dere Theil des Körpers haarf5rmig. Bei den kleineren Männchen ist 
das Hintertheil spiralig gewunden und zeigt an seinem Ende den 
hakenförmig gekrümmten, von einer Glocke umgebenen Penis. Das 
dickere Weibchen ist gestreckt und sein hinteres Ende strotzend mit 
Eieni gefüllt. Der Trichocephalus bewohnt den Dickdarm und be- 
sonders das Goecum. 

§• 1. Entwickelang der Eingeweidewürmer und Aetiologie der 

Helminthiasis. 

Der Standpunkt, auf welchem man an eine Generatio aequivoca 
glaubte und die Bildung der Eingeweidewürmer von Ansammlung und 
Veränderung des Darmschleimes ableitete, ist überwunden. Die im 
Darmkanale lebenden Parasiten stammen aus Eiern und sind als 
solche oder in einem späteren Entwicklungsstadium in den Darmkanal 
gelangt. Nur von der Taenia solium und der Taenia medio- 
canellata kennt man die Entwicklungsgeschichte etwas genauer. 
Die letzten Glieder — Proglottiden — des Bandwurms, in welchen 
reife Eier enthalten sind, stossen sich von Zeit zu Zeit ab und wer- 
den ausgeleert. Die aus den Eiern ausschlüpfenden Embryonen müs- 
sen, um sich weiter entwickeln zu können, in den Körper eines an- 
deren Thieres gelangen. Wenn sie von einem passenden Thiere ver- 
schluckt worden sind, bohren sie sich vom Darmkanale aus in das 
Parenchym des Körpers ein, bis sie an eine passende Stelle gelangt 
sind. Dort werfen sie die Häkchen ab, und aus ihrer Wand wächst 
ein Hals und Kopf — Scolex — hervor, welcher dem des Bandwurms 
durchaus ähnlich ist. Anfänglich ist der Scolex in der Höhle des 
Embryo eingeschlossen, später tritt er frei hervor, und der ge- 
schwellte Leib des Embryo hängt ihm als Schwanzblase an. Die 
Scoleces stellen auf dieser Entwicklungsstufe die als Blasenwürmer 
(Cystica) bekannten Parasiten dar. So ist die gewöhnliche, meist 
beim . Schweine vorkommende Finne, Cysticercus cellulosae, der 
Scolex von Taenia solium. Gelangt diese Finne in den Darm eines 
Menschen, so saugt sich der Scolex an der Darmwand fest, wirft die 
Scbwanzblase ab, setzt Glieder an und vdrd zum Bandwurm. In ähn- 
licher Weise entvrickelt sich die Taenia mediocanellata, wenn 
ein im Binde lebender Cysticercus in den Darm eines Menschen 
gelangt. 

Die Larven ides Bothriocephalus latus sind nicht bekannt, 
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ebensowenig kennt man die Vorstufen der Ascaris lumbricoides 
des Oxyuris vermicnlaris und des Trichocephalus dispar 
aber auch für diese steht es fest, dass aus den Eiern der im ~ 
kanale vorhandenen Würmer sich nicht an Ort und Stelle junge 
mer entwickeln. Man muss daher annehmen, dass auch hier wah«^. 
scheinlich mit der Nahrung die junge Brut von Aussen her in d 
Organismus eingeführt werde. 

Die Aetiologie der Helminthiasis ist mit den Entdeckungen d 
Neuzeit in eine neue Aera getreten ; die meisten Momente, aus den^/7 
man früher die Helminthiasis ableitete, sind jetzt als unbegründet er-^ 
kannt worden. Es ist sogar unwahrscheinlich geworden, dass über- 
haupt bestimmte Veränderungen der Darmschleimhaut oder eine be- 
sondere Beschaifenheit des Darminhaltes erforderlich seien, damit die 
Würmer im Darme sich entwickeln und leben können. Für das Vor- 
kommen der Taenia solium lassen sich in vielen Fällen aetiolo- 
gische Momente nachweisen. Küche 'imeüter fand im Darm eines Ent- 
haupteten, dem er wenige Tage vor seinem Tode Gysticerken beige- 
bracht hatte, junge Taenien. Von den Thieren, deren Fleisch wir 
gemessen, wird vor Allem das Schwein vom Scolex der Taenia solium 
bewohnt. Ausserdem kommt er im Muskelfleisch des Rehes und, 
wenn auch seltener, in dem des Bindes vor. Bei Juden uad Muha- 
medanern, welche kein Schweinefleisch essen, finden sich Taenien 
äusserst selten, und während in Abyssinien fast alle Menschen an 
Bandvmrm leiden, bleiben dort die Patres Carthusiani, welche nur 
Fische gemessen, von demselben frei. Taenien sind viel häufiger in Ge- 
genden, wo die Schweinezucht blüht, während sie da nur selten vor- 
kommen, wo es wenige Schweine gibt. Dem Kochen, Braten un^ 
Räuchern widerstehen die Finnen nicht, und der Genuss von finnigem 
Fleisch, welches in dieser Weise zubereitet ist, kann niemals zu der 
Entwicklung von Bandwürmern führen. Dagegen finden sich diesel- 
ben vorzugsweise bei Leuten, welche rohes Fleisch essen, dasselbe 
kosten oder das durch Finnen verunreinigte Messer in den Mund neh- 
men, wie dies nicht selten von Gastwirthen, Köchinnen und Fleischern 
geschieht. Letztere können dadurch, dass sie mit einem unreinen 
Messer die Wurst oder den Schinken schneiden, welchen sie verkau- 
fen und welcher dann nicht weiter gekocht wird, sehr zur Verbreitung 
der Bandwürmer beitragen. — Die Sitte, atrophischen Kindern rohes 
geschabtes Rindfleisch zu geben, ist nicht ungefährlich und es fehlt 
nicht an Beispielen, in welchen die Kinder unzweifelhaft auf diese 
Weise einen Bandwurm — die Taenia mediocanellata — r ao- 
quirirten. 

Die Vermuthung, dass der Genuss von Muskelfleisch, in welchem 
die Trichina spiralis vorhanden ist, zur Entvrtcklung des Trichoce- 
phalus dispar führe, ist widerlegt. Wenn man beobachtet zu ha- 
ben glaubte, dass sich Ascaris und Oxyuris am Häufigsten bei 
Individuen vorfanden, welche vorzugsweise von Amylaceen lebten, so 
könnte vielleicht diese Ansicht in den Beobachtungen von Steinj 
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welcher beim Mehlkäfer Entozoen nachwies, eine Erklärung finden. 
£s ist möglich , dass bei dem Genasse von unreinem Mehl Eier oder 
Larven von Ascaris oder Oxyuris in den Darm gelangen. 

§. 2. Symptomatologie. 

Die Erscheinungen, welche durch Eingeweidewürmer hervorge-* 
rufen werden, sind nach der Individualität des heimgesuchten Orga- 
nismus sehr verschieden. In zahlreichen Fällen verräth sich das Da- 
sein der Helminthen nicht, ehe Würmer oder Fragmente derselben mit 
dem Stuhlgange abgehen. Dies gilt zunächst von den Bandwür- 
mern. Viele Eranke, welche an Taenia oder Bothriocephalus leiden, 
erfreuen sich der besten Gesundheit, klagen weder über Leibschmer- 
zen, noch haben sie Reflexerscheinungen, und nur die von Zeit zu 
Zeit abgehenden Glieder machen sie auf ihr Uebel aufmerksam. Oft 
ist es nicht leicht für den Arzt, die in Papier gewickelten und ein- 
f^etrockneten Proglottiden, welche ihm von solchen Kranken über- 
bracht werden, zu erkennen. — In anderen Fällen klagen die Kran- 
ken von Zeit zu Zeit über heftige Leibschmerzen, welche sie als win- 
dend und drehend zu bezeichnen pflegen (vielleicht aber nur dann, 
wenn sie wissen, dass sie einen Bandwurm beherbergen); sie krüm- 
men sich zusammen oder drücken den Leib gegen einen harten Ge- 
genstand, bekommen Uebelkeiten und zuweilen Erbrechen. Dabei ist 
die Speichelsecretion fast immer bedeutend vermehrt, so dass der 
Speichel aus dem Munde fliesst. Die geschilderten Anfälle , zumal 
wenn sie sich nach dem Genuss von Häringen, Zwiebeln, Meerrettig 
oder grobkörnigen Früchten einstellen, gelten den Laien für ein siche- 
res Zeichen der Würmer und müssen allerdings auch bei Aerzten den 
Verdacht erwecken, dass der Eranke an einem Band wurme leide ; die 
Gewissheit aber tritt erst dann ein, wenn spontan oder nach der 
Darreichung eines Laxans oder Anthelminthicum Bandwurmglieder 
abgehen. -— .In anderen Fällen erträgt der Organismus die Gegen- 
wart des Parasiten schlechter; es stellen sich von Zeit zu Zeit, na- 
menUich nach dem Genüsse salziger und gewürzter Speisen, Durch- 
fiele ein, die Kranken werden kraftlos, blass und mager; dies geschieht 
am Leichtesten bei von Vornherein schwächlichen Personen, nament- 
lich bei Kindern und jungen Mädchen. — Endlich kann der Reiz, 
welchen der Bandwurm auf die Darmnerven ausübt, durch Reflex auf 
andere Nervenbahnen übertragen werden ; allein man hat die Häufig- 
keit der auf diese Weise entstehenden Nervenzufalle sehr übertrieben, 
und diese üebertreibungen haben zu zahlreichen Irrthümern geführt. 
Das Gefühl von Kitzeln in der Nase, welches die Kranken verleitet, 
sich die Nase zu reiben und in den JNasenlöchem zu bohren, die Er- 
weiterung der Pupille, das Schielen, das Zähneknirschen und andere 
unbedeutende und' mehr isolirte Störungen der Innervation werden 
mehr den Spulwürmern zur Last gelegt, während man die Bandwür- 
mer beschuldigt, schwerere und verbreitete Neurosen, namentlich 
Epilepsie und Veitstanz, hervorrufen zu können. Man darf die schwache 
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Hoflfnung haben, dass eine ohne bekannte Yeranhtssung aaftretende 
Epilepsie anf Wnrmreiz beruhe, mnss sich aber hüten, wenn einem 
Epileptischen Bandwnrmglieder abgehen, es für erwiesen zu halten, 
dass die Epilepsie mit dem Bandwurme zusammenhänge und ver- 
schwinden werde, wenn man den Bandwurm abtreibe. Fälle, in wei- 
chen dies eintritt, sind verschwindend selten gegen die, in welchen 
nach Abtreibung des Bandwurms die Epilepsie nach vne vor fort- 
besteht. 

Für die Spulwürmer ist es geradezu die Regel, dass ihre An- 
wesenheit im Darme keine Erscheinungen hervorruft. Bei der unga- 
mein grossen Verbreitung derselben könnte es nicht so viele gesunde 
und blühende Kinder geben, wenn durch die Spulwürmer der Darm- 
kanal heftig irritirt und die Ernährung wesentlich beeinträchtigt würde. 
Ist eine grosse Anzahl derselben im Darme vorhanden, so l^önnen 
sie sich zusammenknäueln , und diese Gonvolute können ähnlich wie 
harte Eothmassen den Darm verschliessen , heftige Eolikschmerzen 
oder, wenn sie sich nicht wieder entwirren, oder wenn es nicht ge- 
lingt, sie durch Drastica zu entfernen, die Symptome des Ileus her- 
vorbringen. In anderen Fällen scheinen auch stürmische Bewegun- 
gen der Spulwürmer Leibschmerzen hervorzurufen, ähnlich denen, 
welche bei Bandwürmern vorkommen. Die Ursachen dieser Unruhe 
der Würmer sind unbekannt, und KüchenmeUter^ Vermuthung, dass 
die Spulwürmer vielleicht beim Coitus ungewöhnlich lebendig würden, 
scheint wohl nicht ernst gemeint zu sein. — - Aus einem blassen, 
kachektischen Ansehen und aus den oben erwähnten Neurosen bei 
Kindern zu schliessen, dass dieselben an Spulwürmern leiden, ist eine 
noch mehr verbreitete Unsitte, als die , aus ähnlichen Symptomen bei 
Erwachsenen auf das Vorhandensein eines Bandwurms zu schUessen. 
Gehen solchen Kindern Spulwürmer durch den After ab, oder wer- 
den sie durch Erbrechen entleert, so hält man gar zu leicht die 
Diagnose der Helminthiasis für ausreichend, versäumt eine genaue 
Untersuchung, und erst zu spät kommt es an den Tag, dass die 
Würmer an den Symptomen unschuldig sind, dass die Kinder an 
einem Hydrocephalus oder an einer anderen gefährlichen Krankheit 
leiden. Ganz ähnlich verhält es sich mit der Febris vetminosa. Zu- 
weilen mögen Spulwürmer zu Darmkatarrh und leichten Fiebererschei- 
nungen Veranlassung geben, aber in den meisten Fällen haben die 
abgehenden Spulwürmer mit dem Fieber, welches man auf ihre Sech- 
nung bringt. Nichts zu thun. — In den Magen gelangt, rufen die 
Spulwürmer zuweilen grosses Unbehagen, Angst und Br^hneignng 
hervor. Die Kranken können nicht beschreiben, wie übel ihnen zu 
Muthe sei, und auch der Arzt kann in Verlegenheit kommen, bis der 
ausgebrochene Wurm das Räthsel löst. In anderen Fällen macht das 
Hinaufkriechen des Wurmes in den Magen und den Oeisophagus so 
wenig Symptome, dass der Wurm während des Schlafes aus dem 
Munde kriecht, ohne dass die Kranken erwachen. Kommt derselbe 
auf seiner Wanderung in den Laryn^, so entsteht krampfhafte Yer- 
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engemng der Glottis; man hat sogar in Folge dieses seltenen Zu- 
falles Kinder ersticken sehen. Bohrt sich der Spulwurm in den 
Ductus choledochus ein, so kann Gallenstauung, und gelangt er wei- 
ter in die Gallengänge der Leber, partielle Hepatitis die Folge sein; 
aber nur selten wird es gelingen, die dadurch entstehenden Zufälle 
richtig zu deuten und mit einem verirrten Spulwurme in Verbindung 
zu bringen. Was die Diagnose des Vorhandenseins von Askariden 
i der Unsicherheit der geschilderten „Wurmsymptome*' betriflft, so 
ipfiehlt Bouchut mit Recht die mikroskopische Untersuchung des 
Darmschleims, welcher die Faeces überzieht, auf Eier der Askariden. 
Die Oxyuren erregen, wenn sie sich der Afteröfihung nähern 
oder aus dem After hervorkriecheh , durch die unaufhörlichen Bewe- 
gungen, in welchen sie sich befinden, ein lästiges Jucken. Die Be- 
sehwerden pflegen in den späten Abendstunden und während der Nacht 
sich zu steigern und das Einschlafen zu verhindern. Gewöhnlich ge- 
sellt sich zu dem juckenden Gefahle ein unaufhörlicher Drang zum 
Stahl. In den entleerten, oft mit vielem Schleim gemischten Faeces 
machen die Würmer noch lange schlängelnde und zuckende Bewe- 
gungen. Kriechen sie über den Damm nach der Vulva und in die 
Yagina, so entsteht auch hier ein lästiges Prickehi und Jucken. Der 
Keiz der Würmer und das Reiben, zu welchem derselbe verleitet, 
können Katarrh in jenen Theilen hervorrufen, so dass die Mütter 
voll Schrecken dem Arzte klagen, dass ihr Töchterchen „bereits 
an Fluor albus leide ^. Eine genaue Untersuchung gibt in solchen 
Fällen schnell den beruhigendsten Aufschluss. 

Der Trichocephalus dispar ruft keine Erscheinungen hervor. 

§. 3. Therapie. 

In Betreff der Prophylaxis ergeben sich die Massregeln, durch 
welehe man sich vor der Taenia solium zu schützen hat, aus dem in 
§. 1. Gesagten von selbst. Man darf kein Schweinefleisch essen lassen, 
weldies nicht vorher den Proceduren unterworfen worden ist, durch 
welche die etwa in ihm enthaltenen Gysticerci getödtet werden. Man 
empfehle femer Vorsicht bei der in der Kinderpraxis sehr gewöhn- 
lidien Darreichung des rohen Rindfleisches und lasse die Mütter das- 
selbe eigenhändig schaben, damit nicht den Kindern Finnen zugeführt 
werden. Den Köchinnen verbiete man, das rohe Bratwurstfleisch zu 
kosten oder das Küchenmesser in den Mund zu nehmen. Die Fleischer 
weise man an, die Messer, mit welchen sie rohes Fleisch zurichten, 
nicht bei dem Abschneiden der Wurst und des Schinkens zu benutzen. 
Prophylaktische Vorschriften gegen die übrigen Helminthen zu geben 
ist nicht möglich, da uns die Art ihrer Einwanderung dunkel ist. 

Zur Abtreibung des Bandwurms benützt man in neuerer 
Zeit von den zahllosen Mitteln, welche früher in Gebrauch waren, 
fast nur die Farnkrautwurzel, die Granatwurzelrinde, die 
Eonsso und allenfalls das Oleum Terebinthinae. 

Die Farnkrautwurzel, Radix Filicis maris, scheint haupt- 
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sächlich wirksam gegen den Bothriocephalns zu sein, während 816) 
gegen Taenia solinm angewandt, häufig im Stich lässt. Man gibt von 
der gepulverten Rinde pro dosi 2,0 — 4,0 [iß — j] und lässt zwei 
bis drei von diesen Gaben Morgens nüchtern, nach anderen Vorschrif- 
ten Abends vor dem Schlafengehen, einnehmen. Einige Stunden spä^ 
ter oder, wenn man das Pulver Abends gegeben hat, am andern 
Morgen lässt man ein starkes Laxans aus Gummigutti, Scammoniom, 
Ealomel, oder eine bis einige Unzen Ricinusöl folgen. Wirksamer 
und leichter zu nehmen, als das Pulver, ist das Aether-Extract der 
Farnkrautwurzel, welches man gewöhnlich mit gleichen Theilen der 
gepulverten Wurzel zu Pillen machen und in der Dosis von einem 
bis zwei Grammen [9j — 5ß] in zwei Portionen verbrauchen lässt — 
Die Famkrautwurzel spielt eine grosse Rolle in den zahlreichen und 
complicirten , in neuerer Zeit mehr und mehr verlassenen Bandwarm- 
mitteln. 

Die Granatwurzelrinde, Gortex radicis Punicae Granati, 
scheint, wenn sie frisch ist, eines der sichersten Mittel gegen die 
Taenia solium zu sein. Man lässt von derselben öO,0 — 100,0 [^ii—iv] 
mit 350,0 — 700,0 [fli — ij] Wasser übergiessen und nach 248tfin- 
digem Maceriren das Quantum auf die Hälfte einkochen. So vo^ 
trefflich die Wirkung dieses Decoctes, welches man Morgens nfichtem 
in drei Portionen verbrauchen lässt, meist zu sein pflegt, so wird es 
doch zuweilen von den Kranken wieder ausgebrochen und erregt 
immer die heftigsten Leibschmerzen, welche dem Kranken qualvolle 
Stunden bereiten. Ich kann dringend empfehlen, ehe man das Decoct 
anwendet, den Versuch zu machen, ob man nicht mit der einfachen 
Maceration, welche man gleichfalls aus 50,0 — 100,0 [Sü — iv] G^' 
natwurzelrinde bereiten lässt, zum Ziele kommt. Die Wirkung dieser 
Maceration ist ungleich milder: die Kranken leiden fast gar nicht, 
und ich habe nach dem Gebrauche derselben in vielen Fällen einen 
Bandwurm, in einem Falle aber drei mit ihren Köpfen abgehen sehen. 
Lässt die Maceration im Stich, so kann man das Decoct an einem der 
nächsten Tage folgen lassen. Gewöhnlich geht der Wurm nach der Dar- 
reichung der Granatwurzelrinde unzerstückelt, oft zu einem Knäuel ge- 
ballt, ab. Erfolgt der Abgang nicht 1 — 3 Stunden nach der letzten Do- 
sis, so lasse man den Kranken 30,0 — 60,0 [S i — ij] Ricinusöl nehmen. 
Küchenmeüter empfiehlt, aus 120,0—180,0 [Siv — vj] Granatwurzel- 
rinde ein Extract zu bereiten und dieses mit 200,0 - 250,0 [3 vi — viij] 
heissen Wassers, 1,2 — 2,0 [9j — 5ß] Extr. Filicis maris aetherenm 
und 0,2—0,3 [gr.iv — vj] Gummigutti zu mischen. Von dieser Mischung 
sollen gewöhnlich zwei Tassen, mit einer Pause von ^ Stunden genom- 
men, ausreichen, um den Wurm abzutreiben. Tritt dieser Erfo^ nach 
anderthalb Stunden nicht ein, so soll man die dritte Tasse gehen. 

Kons so, die getrockneten und gepulverten Blüthen von Brayera 
anthelminthica, ein erst neuerdings aus Abyssinien eingeführtes Mittel^ 
hat den Erwartungen, welche man Anfangs von ihm hegte, nicht ent- 
sprochen; wenigstens sind die glänzenden Erfolge, welche einige Be- 
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obachter von demselben rübmen, von anderen nicht bestätigt. Man 
gibt das Mittel zu 7,0 — 15,0 [5ij— 5/^], im Wasser eingeweicht oder 
mit Honig zu einer Latwerge gemacht, und lässt dieses Quantum auf 
zwei Male, mit einer Pause von h Stunde, Morgens, nachdem eine 
Tasse Kaffee genossen ist, verbrauchen. Tritt üebelkeit ein, so reicht 
man etwas Gitronensaft. Ist nach 3 Stunden kein Stuhlgang erfolgt, 
so verordnet man ein Laxans aus Ricinusöl oder Senna. 

Das Oleum Terebinthinae ist, obgleich es zu den sichersten 
Bandwurmmitteln gehört, nur für den Notiifall zu empfehlen, da es 
nicht nur abscheulich schmeckt, sondern auch in den Dosen, in wel- 
chen man es gegen den Bandwurm reichen muss, leicht Eeizungen 
der Hamorgane hervorruft. Man lässt von dem Terpenthinöl 30,0 — 
50,0 [i'i — ij] auf einmal entweder allein, oder mit Honig oder Ri- 
cmusOl, oder in Form einer Emulsion Abends vor dem Schlafengehen 
einnehmen. 

In Betreff aller aufgeführten Mittel ist es zweckmässig, sie zu 
den Zeiten anzuwenden, in welchen spontan einzelne Bandwurm- 
Glieder oder Stücke abgegangen sind; dagegen ist es völlig überflüs- 
sig, mit der Cur auf gewisse Mondphasen zu warten, in welchen nach 
dem herrschenden Aberglauben die Würmer leichter abgehen sollen. 
— Es ist endlich zweckmässig, der eigentlichen Abtreibung eine Vor- 
bereitungscur vorauszuschicken. Diese besteht darin, dass man den 
Kranken massig leben lässt, seinen Darm mit Ricinusöl entleert und 
ihn einige Tage fast ausschliesslich mit Häring, Schinken, Zwiebeln 
nnd anderen salzigen und gewürzigen Substanzen nährt. Statt dessen 
kann man dem Kranken auch als Vorbereitungscur den fleissigen 6e- 
nnss von Walderdbeeren, Heidelbeeren oder Preisseibeeren empfehlen, 
da die zahlreichen Kerne dieser Früchte augenscheinlich den Wurm 
krank machen (Küchenmeister). — Die Cur ist nur dann als gelungen 
anzusehen, wenn man den Kopf des Bandwurms findet; jedoch darf 
man auch nicht vergessen, dass mehr als ein Bandwurm im Darme 
vorbanden sein kann. — In neuerer Zeit hat man die Kamala, ein 
beim Zerstossen der Kapseln der Rottlera tinctoria gewonnenes Pulver 
(7,0 — 10,0 [sii — iij] mit Wasser verrieben), Cortex Mursennae 
(30,0—50,0 [gl— ij] mit Honig), Radix Ponnae (5,0—7,0 
si — ij]) und einige andere Medicamente mit mehr oder weniger 
Nachdruck als vortreffliche Baiidwurmmittel empfohlen, aber keines 
derselben hat sich bei wiederholter Prüfung als besonders wirksam 
bewährt. 

Für die Abtreibung der Ascaris lumbricoides stehen mit 
Recht die Semina Cinae s. Santonici, die Blüthenknospen von 
Artemisia Contra, im besten Rufe. Die Methode, den gepulverten 
Zittwersamen, mit Jalappe, Baldrian, Honig und anderen Substanzen 
gemischt, als Latwerge zu reichen, mit welcher früher fast alle Kin- 
der einige Male im Jahre gequält wurden, sowie die Darreichung des- 
selben in der Form von Wurmchocolade oder Wurmkuchen, ist jetzt 
fost allgemein durch die sicherer und angenehmer wirkenden Präpa- 
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rate, das Extractom aetherenm und namentlich das Santonin, verdrängtj^ 
Von ersterem lässt man die Kinder 0,25 — 05 [gr. v — x] den Tag übenr^ 
von letzterem 0,15—0,2 [gr.iii — iv] verbranchen. In den Apotheken sin> 
wohlschmeckende Trochisci Santonini, welche 0,03 [gr. ß] oder 0,0 
[gr. j] Santonin enthalten, vorräthig. Küchenmeister empfiehlt, das ~ 
tonm (0,1 — 0,2 [gr. ii — iv]) inRi'cinnsöl (30,0 [3 j]) zn lösen, und v 
dieser Lösung stündlich einen TheelöflFel bis zur Wirkung zu reicher,«?^ 
Noch bessere Erfolge sah derselbe bei dem Gebrauche des weit 
schuldigeren Natron Santonicum eintreten, wenn er dasselbe ein! 
Tage lang Morgens und Abends zu 0,1 — 0,3 [gr. ii — v] nehme/^^ 
liess. — Auf die Darreichung des Zittwersamens oder seiner Präpa- 
rate muss man stets ein leichtes Laxans folgen lassen. — Die übri- 
gen Anthelminthica sind für die Abtreibung der Spulwürmer ent- 
behrlich. 

Um die Oxyuren aus dem Mastdarme zu vertreiben, reicht die 
Anwendung von Elystieren aus. Schon Elystiere von kaltem Wasser 
mit einem Zusätze von Essig sind sehr wirksam; aber man muss 
grosse Klystiere geben, um auch die in der Flexur befindlichen Wür- 
mer zu erreichen, und muss den Gebrauch der Elystiere lange fort- 
setzen. In hartnäckigen Fällen kann man zu den Elystieren eine 
schwache Sublimatlösung, 0,01 auf 60,0 [gr. 4 : 5ij], benutzen.*) 

Gapitel X. 

Gastrische Fieber^ Schleim- und Gallenfleber. 

Unter dem Namen gastrischer Fieber werden von vielen, 
namentlich deutschen Aerzten acut verlaufende Erankheitsfälle be- 
schrieben, bei welchen ein schweres fieberhaftes Allgemeinleiden hur 
von dyspeptischen Erscheinungen und in der Regel von Durchfällen 
begleitet ist, während Symptome, aus welchen auf eine schwere Er- 
krankung eines wichtigen Organes geschlossen werden könnte, fehlen. 
Von namhaften Autoritäten, besonders von solchen Elinikem, welche 
nur in grossen Spitälern gebildet sind und ausschliesslich Spitalpraxis 
getrieben haben, werden alle sogenannten gastrischen Fieber für leichte 
Typhusfälle erklärt. Ich muss dieser Behauptung entschieden entge- 
gentreten. Jeder beschäftigte Privatarzt hat oft genug Gelegenheit, 
zu beobachten, dass ohne jeden Verdacht einer Infection nach notori- 
schen Diätfehlem ein Erankheitsbild von kürzerer oder längerer Dauer 
entsteht, welches dem eines gastrischen Fiebers genau entspricht. 
Wenn dem so ist, so wird man auch da, wo kein Diätfehler nachzu- 
weisen ist, mit der Annahme einer Infection vorsichtig sein und die 



*) Ich habe es vorgezogen, die Trichinenkrankheit, welche ich in der sechsten 
Auflage meines Lehrbuches an dieser Stelle besprochen habe, in den neueren Auf- 
lagen im zweiten Bande unter den Infectionskrankheiten zu besprechen. Ich werde 
die Grunde, welche mich zu dieser Aenderung bestimmt haben, bei der Pathogenese 
und Aetiologie der Trichiniasis auseinandersetzen. 
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Mtgliehkeit zageben müssen, dass auch ErkSltongen, atmosphärische 
und tellurische Einflüsse und andere Schädlichkeiten einen ähnlichen 
Symptomencomplex hervorrufen können. Damit will ich keineswegs 
in Abrede stellen, dass zahlreiche leichte Typhusfälle unter der Dia- 
gnose eines gastrischen Fiebers verlaufen. 

Das gastrische Fieber beginnt in der RSgel mit wiederholtem 
leichten Frösteln, selten mit einem einmaligen heftigen Schüttelfrost. 
Die Pulsfrequenz steigt schnell auf 100 Schläge und darüber. Die 
Temperatur wird nach den spärlich vorhandenen Messungen zuweilen 
nur massig, in anderen Fällen beträchtlich gesteigert. Sie kann eine 
IHöhe von 39 — 40 Grad erreichen. Das Allgemeinbefinden ist auf- 
lallend schwer beeinträchtigt. Die Mattigkeit ist so gross, dass die 
tranken meist im Bette bleiben; die Glieder, namentlich die Gelenke, 
schmerzen, „als ob sie zerschlagen seien''. Ein unerträglicher Kopf- 
schmerz wird durch das Liegen auf Federkissen gewöhnlich vermehrt, 
während er zuweilen dadurch, dass sich die Kranken ein Tuch fest 
um den Kopf binden, erleichtert wird. Der Schlaf fehlt oder wird 
durch unruhige Träume gestört. Die Krankheitserscheinungen von 
Seiten des Magens und des Darmes zeigen verschiedene Intensität. 
In der Regel fehlt der Appetit, die Zunge ist belegt, der Geschmack 
pappig oder bitter, es ist ein fauliger Geruch aus dem Munde vor- 
handen, die Kranken klagen über ein Gefühl von Druck und Voll- 
sein im Epigastrium und sind empfindlich, wenn man auf dasselbe 
drückt. Dazu kommt Aufstossen von Gasen und von flüssigen, meist 
sauren Producten einer abnormen Magenverdauung. Zuweilen tritt 
wiederholt Erbrechen ein. Anfangs ist der Stuhlgang gewöhnlich an- 
gehalten, später dagegen, zumal wenn sich die Krankheit in die Länge 
zieht, pflegen sich Durchfälle einzustellen, denen mehr oder weniger 
heftige Kolikschmerzen vorausgehen, und bei welchen flüssige, durch 
unzersetzte Galle grün gefärbte, oft auch schleimige Massen entleert 
werden. 

Zuweilen geht der geschilderte Symptomencomplex sehr schnell 
vorüber, und der Kranke, welcher sich heute in einer sehr traurigen 
Verfassung befand, ist morgen wieder voUständig hergestellt (Febris 
ephemera). Wenn dabei nicht selten Herpesbläschen an den Lippen 
aufsehiessen, so darf man desshalb nicht an eine besondere Krank- 
heitsform denken und eine Febris herpetica aufstellen. Ein Herpes 
labialis begleitet das gastrische Fieber ebenso häufig, vielleicht noch 
häufiger, als das pneumonische Fieber und die Intermittens , und 
hat bei ersterem gewiss keine andere Bedeutung, als bei den letzt- 
genannten Krankheiten. Bei Weitem nicht immer geht indessen die 
Krankheit mit einem Tage vorüber, oft zieht sie sich mehrere Tage, 
aber nur selten länger als eine Woche hin. Bei Menschen, welche 
die fieberhafte Steigerung der Körpertemperatur oder die Gonsumption 
durch die gesteigerte Wärmeproduction schlecht ertragen — wir ha- 
ben wiederholt ausgesprochen, dass in dieser Beziehung sehr bedeu- 
tende individuelle Verschiedenheiten obwalten — wird alsdann die 
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HinEUigkeit sehr gross, das Sensorinm benommeH, statt der lebhaf- 
ten Träume stellen sich Delirien ein, und wenn dabei die Zunge Nei- 
gung zeigt, trocken zu werden, so wird die Aehnlichkeit mit einem 
Typhus eine sehr grosse. Es kommt vor, dass erst am sechsten 
bis achten Tage durch die plötzlich eintretende Besserung und durcl 
die schnelle Reconvalescenz die Sachlage aufgeklärt wird. 

Wegen der Schwierigkeit, ein gastrisches Fieber von einem be 
ginnenden Typhus zu unterscheiden, ist es gerathen, im Verlaufe de: 
ersten Woche mit der Diagnose und Prognose sehr vorsichtig zu seia 
Es ist für den Ruf des Arztes sehr gefährlich, wenn die Erankbeit; 
nachdem er sie mit Bestimmtheit für ein gastrisches Fieber erklärt 
und von Tag zu Tag auf Besserung vertröstet hat, sich in der zwei- 
ten oder dritten Woche mit allen ihren Schrecken entwickelt Eb 
kann aber nicht jminder den Arzt compromittiren , wenn das angeb- 
liche Nervenfieber gegen Ende der ersten Woche mit Genesung endet 
und der Kranke wenige Tage später bereits spazieren geht. Selbst 
die Laien glauben nicht mehr daran, dass sich aus einem „gastrischen*' 
Fieber unter Umständen ein „gastrisch-nervöses^ und aus diesem ein 
„Nervenfieber** entwickele. Sie wissen, dass beide Krankheiten von 
Anfang an verschiedener Natur sind. Für die difFerentielle Diagnose 
derselben in der ersten Woche der Erkrankung ist erstens die Be- 
rücksichtigung der aetiologischen Momente von grosser Bedeutung. 
Sind Schädlichkeiten vorausgegangen, welche zu Magen- und Darm- 
katarrhen Veranlassung zu geben pflegen, so gibt dies bei einem 
zweifelhaften Fall die Präsumption für ein gastrisches Fieber. Sind 
dagegen Typhusfälle in grösserer Zahl in der Stadt oder in der Um- 
gebung vorgekommen, und sind keine Diätfehler als Ursachen der 
Krankheit nachzuweisen, so muss dies die Yermuthung erwecken, 
dass sich ein Typhus entwickeln werde. — Bei dem gastrischen Fie- 
ber zeigt zweitens die Steigerung der Körpertemperatur nicht den re- 
gelmässigen Gang, welchen wir als pathognostisch für den Typhus im 
IL Bande beschreiben werden. — Ein Katarrh der feineren Bronchien, 
welcher sich durch Husten und Rhonchus sibilans verräth, spricht 
drittens mehr für einen Typhus, als für ein gastrisches Fieber, ob- 
gleich auch bei letzterem Bronchialkatarrhe vorkommen, Fälle, wel- 
che man als „gastrisch-katarrhalische" Fieber zu bezeichnen pflegt. — 
Ein Ausbruch von Herpesbläschen um den Mund lässt viertens den 
Typhus fast mit Sicherheit ausschliessen. — Endlich fünftens spricht 
eine nachweisbare Vergrösserung der Milz und das Auftreten von Ro- 
seolaflecken in der Oberbauchgegend am Ende der ersten Woche ge- 
gen ein gastrisches Fieber und für einen Typhus. 

Es kommen Fälle vor, in welchen die gastrischen Erscheinungen 
gegen die schwere Störung des Allgemeinbefindens so sehr in den 
Hintergrund treten, dass man zweifelhaft werden kann, ob der Darm- 
kanal der Ausgang der Erkrankung ist, und ob das Fieber und die 
durch dasselbe bedingten Erscheinungen in der That als Symptome 
des Magen- und Darmkatarrhs aufgefasst werden dürfen. Solche Fälle 
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ind es, welche zur Aufstellung eines einfachen (essentiellen) Fiebers, 
iner Fiövre simple continue, einer Synocha geführt haben. Es scheint 
gewagt anzunehmen, dass nach der Einwirkung einer Schädlich- 
Sceit auf den Körper als einziger Effect derselben Fieber auftritt. Ich 
lialte es für um Vieles wahrscheinlicher, dass auch in solchen Fällen 
da irgend einem Organe feinere Structurveränderungen , welche sich 
4er Beobachtung entziehen, vorhanden sind. Zu dieser Annahme glaube 
ich durch die bekannte Erfahrung berechtigt zu sein, dass in zahl- 
reichen Fällen von Pneumonie, Erysipelas und von heftigen Katarrhen 
der Nasen- und Bronchialschleimhaut das Fieber und die schweren 
Störungen des Allgemeinbefindens frühzeitiger als die localen Sym- 
ptome beobachtet werden. Es widerstrebt mir durchaus zu glauben, 
dass auch hier Anfangs ein essentielles Fieber vorhanden ist, zu wel- 
diem sich erst später eine locale Erkrankung hinzugesellt, um so 
mehr als von da ab, wo die localen Symptome hervoi^etreten sind, 
das Fieber mit denselben Schritt zu halten und mit dem Ablauf des 
Processes zu verschwinden pflegt. Steigert sich die feinere Textur- 
erkrankung überhaupt nicht bis zu dem Grade, dass augenfällige Func- 
tionsstörungen zu Stande kommen, so entsteht nach meiner Auffas- 
sung deijenige Zustand, den man als essentielles Fieber zu bezeichnen 
pflegt. Eine leichte Dyspepsie fehlt bei keinem Fieber, und ein Man- 
gel an Appetit, eine schwach belegte Zunge etc. berechtigen für sich 
allein keineswegs dazu, eine fieberhafte Erkrankung als ein gastri- 
sches Fieber zu bezeichnen. 

Mit noch grösserer Entschiedenheit als von den gastrischen Fie- 
bern behauptet Griesingei* von den seltenen, aber mit sehr constan- 
ten und höchst charakteristischen Erscheinungen verlaufenden Krank- 
heitsfällen, welche man als Schleimfieber, Febris pituitosa 
»car iipxr^v ZU bezeichnen pflegt, dass es sich bei denselben gleich- 
falls um Typhuserkrankungen handle, welche allerdings in einer auf- 
fallenden und ungewöhnlichen Weise verliefen. Ich weiss nicht, ob 
Grieavnger selbst bei einer grösseren Zahl der in Rede stehenden Fälle 
die Section gemacht, oder woher er die Notiz entnommen hat, „dass 
man bei denselben lentescirende oder schon heilende Darmgeschwüre 
finde*. Die lange Dauer der Krankheit, der geringe Grad des Fie- 
bers, die auffallende Ausbreitung der Katarrhe, die überaus massen- 
hafte Schleimproduction und andere Momente bestimmen mich, die 
Richtigkeit der Griesinger^Qh^n Behauptung so lange in Zweifel zu 
ziehen, bis ich die Thatsache, auf welche sich dieselbe stützt, genauer 
kennen gelernt habe. Die Darstellung, welche ich im Folgenden von 
den Symptomen und dem Verlaufe des Schleimfiebers geben werde, 
entnelune ich theils meinen eigenen Beobachtungen, theils der vor- 
trefflichen Schilderung des Schleimfiebers, welche sich in den Schon- 
Mn'schen Vorlesungen findet, und welche mit meinen Beobachtungen 
durchaus übereinstimmen. 

Die Krankheit beginnt nicht mit der hohen Pulsfrequenz, den 
Gliederschmerzen, dem heftigen Kopfschmerz, der Unruhe, mit wel- 
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eher die Febris gastrica auftritt; der Pnls ist vielmehr nnr massig 
beschleunigt, die Temperatur nur wenig erhöht, die Kranken fühlen 
sich aber auffallend matt und hinfällig, sind apathisch, beständig zum 
Schlafen geneigt und zeigen den grössten Widerwillen gegen alles 
Essen. Nöthigt man die Kranken, etwas zu sich zu nehmen, so tritt 
bald ein quälendes Gefühl von Ueberfüllang ehd, zu welchem sidi 
Würgen gesellt, bis die genossenen Speisen, in auffallend grossen 
Mengen zähen Schleims eingehüllt, wieder ausgebrochen werden. Auch 
der begleitende Mund- und Rachenkatarrh zeigt ein eigenthümliehes 
Verhalten : der Zungenbelag ist Anfangs dick und gelblich, Zähne und 
Zahnfleisch, Gaumenbogen und Pharynx sind mit zähem Schleime be- 
deckt; später stösst sich oft der ganze Epithelialbelag der Zunge ab, 
und diese erscheint geröthet, wie ein Stück rohes Fleisch oder wie 
mit Firniss überzogen. Namentlich in den Morgenstunden entleeren die 
Kranken durch Spucken, Räuspern, Würgen, Erbrechen und Husten 
grosse Mengen eines zähen, fadenziehenden Schleims, so dass der 
Spucknapf kaum ausreicht, dieselben zu fassen; dem nur selten diar- 
rhoischen Stuhlgange sind neben unverdauten Speiseresten gleich&lls 
reichliche Schleimmassen beigemischt, während auch der Urin einen 
schleimigen Bodensatz enthält. Das Fieber bleibt auch im weiteren 
Verlaufe meist massig und zeigt bald einen remittirenden, bald einen 
anhaltenden Typus. Die Kranken werden dabei äusserst hinf&Uig, 
ihre Apathie nimmt überhand, so dass sie, wenn sie nicht schlafen,, 
gleichgültig daliegen, ohne sich um ihren Zustand und um ihre Um- 
gebung zu kümmern. Wendet sich endlich, oft erst in der dritte 
oder vierten Woche, die Krankheit zur Besserung, so verliert si 
die Schleimproduction sehr allmählich, der Appetit kehrt 





wieder, der Puls wird auffallend träge, und die aufs Aeusserste er- 
schöpften Kranken erholen sich erst nach langer Zeit. Die gerings' 
Veranlassung genügt, um einen Rückfall hervorzurufen; der Procesi 
beginnt dann von Neuem, und so können Monate bis zur gäozliebe] 
Heilung vergehen, oder es kann sogar bei schwachen und decrepid 
Subjecten ein lethaler Ausgang erfolgen. 

Schwer zu entscheiden ist die Frage, welche Krankheitszuständ 
die älteren Aerzte unter den biliösen Fiebern oder Gallenfio 
bern verstanden haben. Ich hoffe indessen durch meine in den lets 
ten Jahren gemachten Beobachtungen dem Verständnisse der mit i^' 
terischen Erscheinungen verlaufenden fieberhaften Erkrankungen 
als früher gekommen zu sein. Ich glaube nicht mehr, dass einem 
solchen Ikterus eine Polycholie zu Grunde liegt, bei welcher meiir 
Galle bereitet wird, als von den Gallengängen fortgesQhafil werden 
kann, und dass in Folge dessen ein Theil der abgesonderten Galle 
resorbirt wird. Ich halte vielmehr den in Begleitung hochgradiger 
Fieber auftretenden Ikterus für einen „haematogenen", d. h. fttr ei- 
nen solchen, der durch Verfall der Blutkörper und durch Umwand- 
lung des freigewordenen Blutfarbstoffs in Gallenfarbstoff entsteht Ich 
werde bei der Besprechung der Leberkrankheiten auf diese Verhält- 
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nisse zurückkommen , und beschränke mich hier auf folgende Bemer- 
kungen. Bei der Pyaemie, beim Puerperalfieber und bei anderen In- 
fectionskrankheiten kommen zuweilen, wahrscheinlich in Folge einer 
excessiven Steigerung der Körpertemperatur, parenchymatöse Entar- 
tungen der verschiedensten Organe vor, an welchen sich auch das 
Blut betheiligt. Seltener entsteht im Verlaufe entzündlicher Erkran- 
kungen, z. B. im Verlaufe von Pneumonieen, eine Dissolutio sanguinis, 
welche übrigens bereits den älteren Aerzten vorschwebte, und in Folge 
dessen haematogener Ikterus. Endlich aber können selbst katarrha- 
lische Erkrankungen, von welchen die Schleimhaut des Darmtractus 
und der Bronchien befallen wird, zu parenchymatösen Entartungen 
der Leber, des Herzens, der Nieren, des Blutes führen. Ich habe 
während der letzten Jahre mehrere Kranke mit einfachen Bronchial- 
und Darmkatarrhen unter schweren Symptomen von Seiten des Ner- 
vensystems mit ikterischen Erscheinungen, massiger Schwellung der 
Uteber, unregelmässigem und aussetzendem Herzschlag, Albuminurie 
etc. zu Grunde gehen sehen, ohne dass irgend ein Verdacht einer In- 
fection vorlag. Derartige Fälle, welche ebenso wie die „biliösen Pneu- 
xuonieen^ zu gewissen Zeiten in grösserer Anzahl zur Beobachtung 
kommen und in manchen Gegenden, besonders in den Tropen, häu- 
figer zu sein scheinen, als anderwärts, werden wohl zum Theil den 
Vnliösen Fiebern der Alten entsprechen, während gewiss auch Fälle 
^on Pyaemie und anderen Infectionskrankheiten mit diesem Namen 
Ibezeichnet vmrden. 

Bei der Behandlung der gastrischen Fieber erfreut sich die 
Salzsäure eines besonderen Rufes. Wir lassen dahingestellt sein, ob 
^e fast allgemein übliche Verordnung von 2,0 [3 ß] Acidum muria- 
i^icnm concentratum auf 200,0 [^ vj] eines schleimigen Vehikels, oder 
^ines schwachen Ipecacuanha-Infuses 0,5: 200,0 [gr. viij: Svj], von 
^welchen man zweistündlich einen Esslöffel voll reichen lässt, eine so 
günstige Wirkung hat, als man derselben zuschreibt. Jedenfalls pfle- 
gen die Kranken diese Arznei gerne zu nehmen, der Durst mässigt 
sich durch dieselbe, und es ist immerhin bemerkenswerth, dass durch 
diese beliebte Verordnung dem Magensecrete die Säure zugeführt wird, 
weiche nach physiologischen Erfahrungen die verdauende Kraft des- 
selben wesentUch fördert. 

Beim Schleimfieber verordne man kohlensaure Alkalien, be- 
sonders die Tinctura Rhei aquosa. Ich habe dieses Präparat genau 
nach der Sckonleinschen Vorschrift in ziemlich grossen Dosen, d. h. 
zweistündlich einen Kaffeelöffel voll, mit vorzüglichem Erfolge ange- 
wendet und kann der Empfehlung desselben, als eines fast specifi- 
sehen Mittels gegen die Febris pituitosa, vollständig beipflichten. Auch 
habe ich beobachtet, dass die Kranken die üblichen Suppen schlecht 
vertragen und sich besser befinden, wenn man ihnen statt derselben 
von Zeit zu Zeit etwas nicht mehr frisches schwarzes, mit Salz be- 
streutes Brod zu essen gibt. 

Bei der Febris biliosa pflegen besonders die Mineralsäuren 
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verordnet za werden. Vielleicht noch besser passt ein antipyreti 
sches Verfahren, namentlich die Darreichung von Chinin in dreiste: 
Dosen und energische Wärmeentziehungen durch kühle Bäder ode^r 
wiederholtes Einschlagen des Körpers in nasse Leintücher. 
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Krankheiten des Bauchfells« 




Capitel L 
Entzfindung des Bauchfells. — Peritonitis. 

§. 1. Pathogenese and Aetiologie. 

Wir können ans in Betreff der Pathogenese der Peritonitis a 
das beziehen, was wir über die Pathogenese der Plenritis und Pen 
karditis gesagt haben. Dieselben Vorgänge, welche wir bei der 
sprechung jener Processe in der Pleura und im Perikardium beschrie 
ben haben, ereignen sich bei der Peritonitis im Peritonaenm: w&h 
rend eine Neubildung von jungem Bindegewebe, eine Wucherung i 
Peritonaeum vor sich geht, wird auf die Oberfläche desselben ei 
fibrinbaltiges Exsudat ergossen, welchem in verschiedener Abz 
junge Zellen — Eiterkörperchen ^^ beigemischt sind. In manch 
Fällen von chronischer Peritonitis scheint der entzündliche Vo 
indessen auf die Wucherung des peritonaealen Bindegewebes 
schränkt zu bleiben und ein freies Exsudat nicht zu Stande zu kom 
men. Auf diese Weise entstehen am Wahrscheinlichsten die VerdickuiL^ 
gen und Verwachsungen des Peritonaeum, welche sich ganz den Ver- 
dickungen und Verwachsungen der Pleura anschliessen und sich witf 
diese, ohne Symptome zu machen, bilden. 

Die Disposition für die Peritonitis, wenigstens für die aeate 
und diffase Form derselben, ist bei gesunden und kräftigen Menschen 
nicht gross. Geringfügige Schädlichkeiten, wie sie häufig zu Bntztn- 
düngen von anderen serösen Häuten und von Schleimhäuten Yenm- 
lassung geben, rufen fast niemals Peritonitis hervor. Man muss es 
sich desshalb zur Kegel machen, wenn ein bis dahin gesunder Mensch 
an Peritonitis erkrankt, zunächst an die Einwirkung der schweren 
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Schädlichkeiten, von welchen wir unten reden werden, zu denken, und 
erst nach gewissenhafter Ausschliessung derselben, welche nicht im- 
mer leicht ist, an eine sogenannte rheumatische Peritonitis zu glau- 
ben. — Bedeutend grösser als bei gesunden Individuen ist die Dis- 
position zur Peritonitis bei Menschen, welche an Tuberculose, Mor- 
bus Brightii und anderen mit Erschöpfung verbundenen Krankheiten 
leiden, sowie bei Frauen zur Zeit der Menstruation. Bei diesen rei- 
chen allerdings nicht selten geringfügige Schädlichkeiten ans, um eine 
Peritonitis herbeizuführen. Die Gründe , aus welchen wir diese Fälle 
von Peritonitis , wie die unter ähnlichen Verhältnissen häafig vorkom- 
menden Pneumonieen und Pleuritiden nicht zu den secundären Ent- 
zündungen rechnen, haben wir wiederholt angegeben. — In nicht 
seltenen Fällen endlich ist die Peritonitis die unmittelbare Folge einer 
Infection und steht in gleicher Reihe mit den Hautentzündungen bei 
den acuten Exanthemen. Diese Form muss bei der Besprechung des 
Puerperalfiebers und anderer Infections-Erankheiten, welche sich „aut 
dem Peritonaeum localisiren'^, beschrieben werden. 

unter den veranlassenden Ursachen der Peritonitis sind 
1) schwere Contusionen und penetrirende Wunden des Un- 
terleibes zu nennen. Unter den operativen Eingriffen führt die Pa- 
racentese selten zu diffuser Entzündung des Bauchfells , häufiger die 
Bruchoperation, in jedem Falle die Laparotomie. 

Hieran schliesaen sich 2) Rupturen und Perforationen der 
Tom Bauchfell überzogenen Organe und das dabei erfolgende 
Eindringen heterogener Substanzen in die Bauchhöhle. So können 
perforirende Magengeschwüre oder Magenkrebs, Verschwärungen des 
rrocessus vermiformis oder des Goecum, typböse oder scrophulöse 
Darmgeschwüre, Perforation der Gallen- oder der Harnblase, Durch- 
bruch von Leber- oder Milz-Abscessen und andere Vorgänge zu Pe- 
ritonitis führen. In allen diesen Fällen pflegt sich die Entzündung 
schnell über das ganze Peritonaeum zu verbreiten. Nur selten bleibt 
sie dadurch circumscript, dass alte Wucherungen oder frische Ver- 
klebungen der Gedärme unter einander den übrigen Theil des Pe- 
ritonaeum vor der Berührung mit den ausgetretenen Substanzen 
schützen. 

Die Peritonitis kann 3) durch Fortpflanzung einer Ent- 
zfindung von benachbarten Organen entstehen. Das Perito- 
naeum nimmt an den Entzündungen der von ihm überzogenen Or- 
gane eben so oft Antheil, wie die Pleura an den Entzündungen der 
Lunge. Hierher gehören die Fälle, in welchen sich Peritonitis zu der 
Typhlitis stercoracea, zu eingeklemmten Brüchen, zu inneren Ein- 
klemmungen, Achsendrehungen und Intussuscepiionen gesellt. Sehr 
häufig pflanzt sich die Entzündung von den weiblichen Sexualorganen 
auf das Peritonaeum fort. Ebenso können Entzündungen der Leber 
oder der Milz zu Peritonitis führen. In diesen Fällen pflegt die Ent- 
zündung des Peritonaeum Anfangs circumscript zu sein; in vielen 
Fällen bleibt sie es auch im weiteren Verlaufe, in anderen, nament- 
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lieh in den dnrch Incarcerationen nnd ähnliche Vorgänge entstande- 
nen, wird sie später diflfus. 

Nur selten nnd, wie wir oben ausgesprochen haben, fast nie- 
mals bei vorher gesunden Individuen, tritt 4) Peritonitis in Folge von J 
Erkältungen oder von unbekannten atmosphärischen Ein- " 
flüssen auf; diese letztere Form pflegt man als rheumatische Fe- ^ 
ritonitis zn bezeichnen. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Wir besprechen zunächst den Befund der acuten diffusen Pe- 
ritonitis. 

Im Beginne derselben ist das Peritonaeum theils durch capillfire ' 
Hyperaemie, theils durch Blut austritt in das Gewebe gerötbet. In- 
dessen muss man, um diese Röthung zu entdecken, meist erst die 
später zu beschreibenden Auflagerungen vom Peritonaeum entfernen« 
Im weiteren Verlaufe tritt die Röthung zurück, indem, wie es scheint, 
die Capillaren durch das Oedem , welches sich im Gewebe des* Pen- J 
tonaeum entwickelt, comprimirt werden. Frühzeitig wird die Ober- ^ 
fläche durch Verlust der Epithelien getrübt, und bald bietet sie das ^ 
sammetartige Ansehen dar, welches, ebenso wie wir bei der Pleuri- 
tis ausführlich geschildert haben, auf einer Wucherung des Bindege- ^^ 

webes beruht, aus welchem das Peritonaeum besteht. 

Weit auffallender, als diese Texturveränderungen des Bauchfells ^M 
selbst, sind die Exsudate, welche schon nach sehr kurzem Bestehen jm^min 
der Peritonitis niemals vermisst werden. Die Form und Menge der- — '^. 
selben ist sehr verschieden. Zuweilen überzieht nur eine dünne, durch- — ^jq. 
sichtige Lage geronnenen Fibrins, welches sich als ein feines Haut- — ^^ 
eben abschaben lässt, das entzündete Peritonaeum und verklebt die ^> Je 
Darmschlingen locker mit einander; ein flüssiges Fxsudat ist nirgends ^ar ib 
aufzufinden. In anderen Fällen ist die geronnene Auflagerung dicker,^ 
undurchsichtiger, gelber, einer Croupmembran ähnlich, und in den ab- 



hängigen Stellen der Bauchhöhle findet sich in massiger Menge eil 
trübes, flockiges Serum. In noch anderen Fällen ist das vorhandenc^se 
Exsudat sehr massenhaft; aus der geöffneten Bauchhöhle ergiesst siclc=7 
ein oft colossales Quantum einer trüben, flockigen Flüssigkeit, wäh — 
rend noch ein grosser Theil derselben theils zwischen den Gedärmen , 
theils im kleinen Becken und neben der Wirbelsäule zurückbleibt;. 
Ausser den membranösen Auflagerungen, welche das Peritonaeum be-' 
decken, findet man dann ferner zahlreiche gelbe Klumpen geronnenen , 
Faserstoffes, welche theils in der Flüssigkeit schwimmen, theils sich ./ 
in derselben gesenkt haben und zusammengehäuft an den abhängigen 
Stellen der Bauchhöhle liegen. 

Das spärliche, sehr fibrinreiche Exsudat findet sich hauptsächlich 
bei der durch Verletzungen oder durch Fortpflanzung der Entzündung 
von benachbarten Organen entstandenen Peritonitis. Die abundanten, 
serös-fibrinösen Ergüsse kommen dagegen häufiger bei den durch Per- 
foration entstandenen, bei den auf Infection beruhenden, namentlich 
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puerperalen, und endlich, bei den seltenen Fällen von sogenannter 
rheumatischer Peritonitis vor. 

Sämmtliche Darmhäute sind, zumal bei der mit reichlichem Ex- 
sudat verlaufenden Peritonitis, der Sitz eines collateralen Oedems. 
Die Darm wand erscheint in Folge dessen verdickt; das Oedem der 
Schleimhaut hat zu seröser Transsudation in das Lumen des Darmes 
geführt, das Oedem und die Lähmung der Muscularis zu einer oft 
enormen Ansammlung von Gasen im Darm. Auch die oberflächliche 
Schiebte der Leber, der Milz, der Bauchv^and sind serös infiltrirt und 
entfärbt Endlich ist zu envähnen — und zv^ar mit besonderem Nach- 
druck, da dieser Befand zum Theil den frühen Tod erklärt — , dass 
durch das Exsudat und noch mehr durch die Ausdehnung der Ge- 
därme das Diaphragma bis zur dritten oder zweiten Rippe hinaufge- 
drängt und ein grosser Theil beider Lungen comprimirt sein kann. 

Stirbt der Kranke nicht auf der Höhe der Entzündung, so än- 
dert sich der Befund. Im besten Falle wird der flüssige Antheil des 
Exsudates schnell resorbirt. Später verschwinden auch die geronne- 
nen Massen, sowie die Eiterkörperchen , welche theils in diesen ein- 
geschlossen, theils in der Flüssigkeit suspendirt sind, nachdem sie 
eme Fettmetamorphose eingegangen haben, verflüssigt und der Re- 
sorption zugänglich geworden sind; immer aber bleiben partielle Ver- 
dickungen und Verwachsungen des Peritonaeum zurück. — In weni- 
ger günstig verlaufenden Fällen tritt die Resorption des flüssigen Ex- 
sudatantheUes nur unvollständig ein. Die Eiterkörperchen, welche 
d^n Exsudat im Beginne nur spärlich beigemischt waren, mehren 
sich, so dass durch dieselben die Flüssigkeit ein purulentes Ansehen 
annimmt und auch die Fibrinniederschläge gelber und weicher wer- 
den. An manchen Stellen verwachsen die Gedärme ziemlich fest mit 
einander und schliessen die Flüssigkeit, welche dadurch immer we- 
niger frei bev^eglich wird, endlich an einzelnen Herden ein. — Ueber- 
leben die Kranken auch dieses Stadium, welches man gewöhnlich bei 
den in der vierten bis sechsten Woche an Peritonitis Gestorbenen an- 
trifft, so kann die abgekapselte eiterige Flüssigkeit endlich resorbirt 
oder eingedickt und in eine gelbe käsige oder selbst kreidige Masse 
verwandelt werden, welche, in schwieliges Bindegewebe eingeschlossen, 
in der Bauchhöhle liegen bleibt. In anderen Fällen greift die massen- 
hafte Zellenbildung, welche auf der freien Fläche des Peritonaeum 
stattfindet, auch auf das Gewebe desselben über; es tritt Verschwä- 
rong und Perforation des Peritonaeum ein, und das abgekapselte Ex- 
sudat gelangt, je nach der Stelle der Perforation, in den Darm, in 
die Blase, durchdringt die Bauch wand, oder senkt sich in das Zell- 
gewebe des Beckens und tritt an einer tiefer gelegenen Stelle nach 
Aussen. 

Bei der acuten partiellen Peritonitis bleiben die Verände- 
rungen, welche vrir beschrieben haben, auf den serösen Ueberzug der 
Leber er Milz, eines Darmstücks oder einiger nahe gelegenen Darm- 
cbluigea und auf die nächste Umgebung dieser Tbeile beschränkt. 
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Ist das Exsudat ein spärliches und fibrinreiches, so pflegt der Procesi 
mit Verwachsung der entzündeten Theile unter einander zu enden 
Ist das Exsudat reichlicher und serös-fibrinös, so können sich, wie be: 
der diffusen Form, abgesackte Herde zwischen den entzündeten Thei 
len bilden, welche die geschilderten Ausgänge nehmen. 

Als chronische Peritonitis pflegt man zunächst diejenige Fomci. 
zu bezeichnen, welche, als acute diffiise Peritonitis beginnend, einei? 
protrahirten Verlauf nimmt und zur Bildung der beschriebenen Eiter- 
herde fuhrt. — Ausserdem aber kommen, namentlich bei Eindeni, 
in Verbindung mit Darm- und Mesenterialtuberculose, entzündliche 
Processe im Peritonaeum vor, welche sich von Anfang an chronisch d 
entwickeln und sich über das ganze Bauchfell oder den grOssten Theil U 
desselben verbreiten. Diese Form ist ausgezeichnet durch die mass^- ^ 
hafte Wucherung des peritonaealen Bindegewebes, in Folge deren J3 
bald mehr gallertartige, bald mehr schwielige Verdickungen des Pen- — J 
tonaeum entstehen. Die Gedärme sind gewöhnlich unter einander zu 
unförmlichen Convoluten verwachsen, und zwischen den einzelnen ver- 
engten und vielfach geknickten Darmwindungen finden sich Herde mit 
einer bald mehr serösen, bald eiterigen, bald blutigen Flüssigkeit ge- 
füllt. Die Beimischung von Blut beruht auf Gefässrupturen , welche 
sich überall zu ereignen pflegen, wo eine chronische Entzündung wie- 
derholt recrudescirt, da dann nicht nur das ursprüngliche 6ewebe,p^^e 
sondern das junge, an weiten und dünnwandigen Gapillaren reichen .f^e 
Bindegewebe, welches auf demselben bei früheren Entzündungen empor—r^K r- 
wucherte, der Sitz der neuen Entzündung ist. Sehr oft und gerade .Ce 
neben dem haemorrhagischen Exsudate finden sich bei dieser 
Tuberkel auf dem verdickten Peritonaeum (s. Capitel III.). — 
lieh drittens kommt überaus häufig eine partielle chronische 
nitis vor, welche wir besser in ihren Ausgängen, als während 
ersten Stadien kennen. Sie bildet sich bei chronischen Entzündimg 



( 



und Entartungen der Dnterleibsorgane und hat partielle Trfibimgi^sfi} 
und Verdickungen des Peritonaeum , Verwachsungen der benachbart^BiQ 
Organe unter einander, Verzerrungen und Knickungen der Qe^bcaae 
in ihrem Gefolge. 



§. 3. Sirmptome und Verlauf. 

Das Bild, unter welchem die acute diffuse Peritonitis begina^ m ^ 
ist je nach den Schädlichkeiten, durch welche sie hervorgerufen wurde, ■ q 
verschieden. Das erste Auftreten der traumatischen Peritonitis ver- I X] 
räth sich meist dadurch, dass sich ein heftiger Schmerz von der Te^ I m 
letzten Stelle schnell über den ganzen Unterleib verbreitet. — Auch I ki 
bei der durch Perforationen entstehenden Peritonitis ist, wenn die Per- 1 ?< 
foration plötzlich erfolgt, und wenn bei derselben diiferente Substanzen | ^ 
in die Bauchhöhle gelangen, ein massloser Schmerz, der den ganzen 
Unterleib einnimmt, das erste Symptom. Anfangs sind neben dem- 
selben die Zeichen einer schweren allgemeinen Depression vorhanden, 
und erst später gesellt sich heftiges Fieber hinzu. — Erfolgt die 
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Perforation allmählich, und treten nur geringe Mengen und wenig 
3ifferente Substanzen in die Bauchhöhle aus, so gehen den Sympto- 
men der aUgemeinen Peritonitis oft die später zu schildernden Sym- 
ptome der partiellen Peritonitis vorher. — Weit weniger auffallend 
kündigt sich der Beginn einer acuten diflPasen Peritonitis in den Fällen 
Bsi, in welchen sich die Entzündung von benachbarten Organen auf 
das Peritonaeum fortpflanzt. Die schon früher vorhandenen Schmer-. 
zen steigern sich nur aUmählich, sind Anfangs auf die Stelle be- 
Bchränkt, an welcher das entzündete Organ liegt, und breiten sich 
langsam von dieser über den ganzen Unterleib aus. — Nur bei der 
sogenannten rheumatischen Peritonitis und bei der durch Infection 
entstandenen Form pflegt, wie bei anderen wichtigen Entzündungen, 
ein heftiger Schüttelfrost und ein intensives Fieber die Invasion der 
Jarankheit zu bezeichnen. 

Mag die Krankheit auf die eine oder die andere Weise beginnen, 
mag das Fieber gleich Anfangs vorhanden sein oder sich erst später 
hinzugesellen, immer ist der Schmerz das qualvollste und zugleich 
das am Meisten charakteristische Symptom. Jeder leise Druck auf 
den Bauch vermehrt denselben, selbst der Druck der Bettdecke kann 
unerträglich werden. Die Kranken werfen sich nicht, wie bei den 
Koliken, im Bette umher, sondern liegen still auf dem Rücken mit 
angezogenen Schenkeln und scheuen jede Lageveränderung. Bei einem 
leichten Hustenstoss'e verziehen sie schmerzhaft das Gesicht; sie spre- 
chen leise und vorsichtig und wagen nicht tief zu athmen, um den 
Druck, den das herabsteigende Zwerchfell ausübt, zu vermeiden. — 
Schon nach kurzem Bestehen der Krankheit beginnt der Leib ge- 
spannt und aufgetrieben zu werden. Die Auftreibung hängt anfäng- 
lich nur zum kleinsten Theile von der Füllung der Bauchhöhle mit 
Exsudat ab, zum grössten Theil ist sie bedingt durch die Ausdeh- 
nung der Gedärme, welche mit Gasen gefüllt sind. Dieser Meteoris- 
mus ist nicht leicht zu erklären; es ist unwahrscheinlich, dass eine 
vermehrte Bildung von Gasen denselben verschuldet, denn es lässt 
sich keine Ursache für eine beschleunigte Zersetzung der Darmcon- 
tenta auffinden; eben so wenig ist anzunehmen, dass bei der Perito- 
nitis Luft von der Darmwand exhalirt werde. So scheint denn der 
Meteorismus zum kleinen Theile abzuhängen von der Expansion der 
Gase, an welcher die Erschlaffung der Darmwände, zum grösseren 
Theile von dem gehemmten Abgange derselben, an welchem die Läh- 
mung der Muscularis die Schuld trägt. Die Auftreibung des Leibes 
kann schnell einen hohen Grad erreichen. Das Exsudat und die aus- 
gedehnten Gedärme drücken aber selbstverständlich in derselben Weise, 
wie sie gegen die Bauchdecken drücken, auch gegen das Zwerchfell, 
und daraus entstehen bald die Symptome, welche nächst den Schmer- 
zen am Quälendsten sind und am Meisten Gefahr bringen. Die Com- 
pression, welche die unteren Lungenlappen durch das weit nach Oben 
gedrängte Zwerchfell erfahren, sowie die hochgradige Hyperaemie, 
welche sich in den nicht comprimirten Lungenabschnitten entwickelt 

Miemey«r, Pathologie. 8. Aafl. I. 44 
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(in Folge der GirculatioDsstönmg in den comprimirten Theilen), be — 
wirken eine bedeutende Dyspnoe and eine Athemfreqnenz von 40 — - 
60 Athemzügen in der Minute. Die Circulationsstörung in der Lung^ 
kann ihre Wirkung über das rechte Herz auf die Venen des grosseix 
Kreislaufes ausdehnen, so dass die Kranken ein leicht cyanotische^ 
Aussehen bekommen. — Der Stuhlgang ist in den meisten Fällen 
.von acuter diffuser Peritonitis hartnäckig verstopft, eine Erscheinung, 
welche sich aus der durch collaterales Oedem entstandenen Lähmung 
der Darmmuscularis erklärt. Nur bei der Puerperal-Peritonitis kom- 
men gewöhnlich wässerige Durchfälle vor, da bei dieser Form das 
Oedem sich bis auf die Mucosa erstreckt und ein reichliches Trans- 
sudat in den Darm veranlasst, welches bei einer gewissen Füllung 
des Darmes trotz der Lähmung der Muscularis abfliesst. Richtet man 
eine solche Kranke auf, oder drückt man stärker auf ihren Bauch, 
so entleeren sich wässerige, schwach gefärbte Massen aus ihrem After. 
— Zu den geschilderten Symptomen gesellt sich häufig Erbrechen, 
vorausgesetzt, dass die Peritonitis nicht durch die Perforation eines 
chronischen Magengeschwürs entstanden ist. Anfangs werden schlei- 
mige, farblose, später mehr wässerige, grünliche oder selbst intensiv 
grün gefärbte Massen erbrochen. Die Ursachen des Erbrechens und 
die Bedingungen, unter welchen es fehlt, sind dunkel. Eine Tbeil- - 
nähme des Magenüberzuges an der Entzündung oder ein Freibleibend 
desselben erklären diese Verschiedenheit nicht. — Pflanzt sich 
Entzündung auf den Peritonaealüberzug der Blase fort, so entsteht 
ein unaufhörlicher Drang zum ürinlassen und das Gefühl, als ob die 
Blase gefüllt sei. Lässt ein unerfahrener Arzt sich dadurch täuschei 
und durch das Drängen des Kranken verleiten, den Katheter einzog 
führen, so werden meist nur wenige Tropfen eines dunklen, concen^ 
trirten Harnes entleert. — Zu dem Krankheitsbilde der acuten diffi^c 
sen Peritonitis gehört endlich das Fieber, welches auch da, wo 
nicht die Scene eröffnete, frühzeitig hinzutritt. Die Pulsfrequenz U 
sehr bedeutend, die Blutwelle auffallend klein, die Temperatur 
Körpers steigt auf 40 Grad oder noch höher. Das AUgemeinbefind^i? 
ist, wie bei jedem heftigen Fieber, schwer beeinträchtigt, das Senao- 
rium in den meisten Fällen frei. 

Bei einem schweren Verlaufe der Krankheit steigern sich die 
geschilderten Symptome in wenigen Tagen zu einer bedeutenden Etölia. 
Nur die Schmerzen pflegen im Beginn am Heftigsten zu sein und 
im weiteren Verlaufe etwas abzunehmen. Der Leib erscheint trom- 
melartig aufgetrieben, die Leber und die Herzspitze sind oft bis zur 
dritten Rippe in die Höhe gedrängt. Bei der Percussion, welche im 
Beginne der Krankheit einen vollen tympanitischen Schall gab, findet 
man, wenn das Exsudat sehr massenhaft geworden ist, an den ab- 
hängigen Stellen eine deutliche, aber fast nie eine absolute Dämpfung. 
Die Angst der Kranken wird entsetzlich, sie flehen um Hülfe, ilür . 
Blick ist verzweiflungsvoll. Ist nicht viel Blut gelassen, und ist die 
Blutmenge nicht durch sehr reichliche Exsudationen beträchtlich ver*- 
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indert, so kann das Gesicht ein exquisit cyanotisches Ansehen dar- 
iDieten. Endlich trübt sich das Sensorinm, die Kranken werden apa- 
thisch nnd fangen an zn deliriren, der Pnls wird immer kleiner nnd 
d&equenter, die Haut mit kühlem Seh weisse bedeckt, und zuweilen 
echon am dritten oder vierten Tage nach dem Auftreten der Erank- 
lieit, häufiger erst zu Ende der ersten Woche, erliegen die Kranken 
Ihren Leiden. 

Nimmt die Krankheit einen günstigen Verlauf, ein Fall, welcher 
nur da einzutreten pflegt, wo es gelingt, die veranlassenden Ursachen 
zu beseitigen, oder wo dieselbe weniger bösartig ist, so lässt Schmerz, 
Meteorismus und Fieber allmählich nach, die Respiration wird freier 
und der Kranke kann sich schnell erholen. Sehr oft aber bleiben, 
in Folge der Adhäsionen und Knickungen der Gedärme, habituelle 
Stuhlverstopfung und zuweilen Kolikschmerzen vor dem Eintritt des 
Stuhlganges für das ganze Leben zurück. 

Geht der Kranke nicht im Verlaufe der ersten Woche zu Grunde, 
und tritt während dieser Zeit keine entschiedene Besserung ein, so 
ändert sich in der Regel das Bild, und die Krankheit beginnt einen 
mehr chronischen Verlauf zu nehmen. Der Schmerz wird massiger, 
der Leib ist nur noch bei tieferem Druck empfindlich , der Meteoris- 
mus lässt nach, ohne völlig zu verschwinden. Litt der Kranke bis- 
her an Stuhl Verstopfung, so tritt jetzt Stuhlgang ein; waren dagegen 
in Folge der massenhaften Transsudation in den Darm Durchfälle 
vorhanden, so verlieren sich diese, oder es wechselt Stuhlverstopftmg 
mit Durchfall ab. Auch die Pulsfi-equenz und die Temperatur sinken 
einigermassen, ohne jedoch zur Norm zurückzukehren. Mit dem Nach- 
lassen des Meteorismus pflegt die Dämpfong an den abhängigen Stel- 
len des Bauches deutlicher zu werden, und man nimmt an den ge- 
dämpften Stellen eine aUmählich wachsende Resistenz wahr ; der Leib 
wird schliesslich unsymmetrisch und höckerig, und die abgesackten 
Exsudate imponiren als unregelmässige Tumoren. Das Fieber, wel- 
ches, wenn auch gemässigt, fortbesteht und von Zeit zu Zeit exacer- 
birt, consumirt inzwischen mehr und mehr nicht nur die Kräfte des 
Kranken, sondern auch sein Blut und seine Gewebe. Das Fett schwin- 
det, die Muskeln werden welk und schlafi^, die Haut trocken und 
spröde, nicht selten tritt Oedem der Beine auf, und in der vierten, 
fünften oder sechsten Woche gehen die Kranken fast immer in einem 
Zustande der hochgradigsten Erschöpfung zu Grunde. — Kommt es 
wider Erwarten zur Resorption des Exsudates, so ist die Reconva- 
leacenz sehr langsam, und die Erscheinungen der Darmverengerung 
und Darmverzerrung, welche nach diesen Fällen noch constanter zu- 
rückbleiben, als bei einer frühzeitigeren Resorption des Exsudates, 
sind eine Quelle langer und schwerer Leiden. — Bildet sich eine Ver- 
schwärung im Peritonaeum und Perforation desselben aus, so wächst 
das Fieber, die Schmerzen vermehren sich, und es werden entweder 
die Bauchdecken an einer umschriebenen Stelle infiltrirt, geröthet und 
endlich vom Eiter durchbrochen, oder es bilden sich Senkungsabscesse, 
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üe an den yerschiedensten Stellen zum Vorschein kommen, oder aber 
es wird — nnd zwar im glücklichsten Falle — nach erfolgtem Dorcfar 
brache des Abscesses in den Darm der Eiter mit dem Sfaihlgange ^ 

entleert. Meist gehen anch in diesen Fällen die Kranken ersdiöpft ^ 

zn Gmnde, und nur wenige erholen sich nach einer sehr langwieri«« 
gen Beconvalescenz. 

Der acuten partiellen Peritonitis gehen gewöhnlich Vorboten 
voraus, Symptome, welche der Erkrankung desjenigen Organes ange- 
hören, von welchem sich die Entzündung auf das Peritonaeum aus- 
breitete. So gehen z. B. der acuten partiellen Peritonitis, welche in 
der rechten Darmbeingrube aufzutreten pflegt, meist die Symptome 
von Typhlitis, derjenigen, welche in der Unterbauchgegend, in der 
Magengegend, in der Lebergegend ihren Sitz hat, die Symptome von 
Darmgeschwüren, Magengeschwüren, Leberabscessen etc. vorher. Der 
Eintritt der Krankheit selbst kündigt sich zwar auch durch einen über 
den ganzen Unterleib verbreiteten Schmerz an, doch ist die grosse ^ 

Empfindlichkeit der Bauchdecken gegen äusseren Druck, welche für 
die Peritonitis fast pathognostisch ist, auf eine umschriebene Stelle 
des Unterleibes beschränkt. Der Meteorismus fehlt oder ist gleich- 
falls nur partiell, das Fieber ist massiger, als bei der difiusen Form. _ ^ 

— Bei nicht sehr reichlichem Exsudate gehen die genannten Sym- ^^^ 

ptome gewöhnlich schnell vorüber, und die Krankheit endet mit voll- — ^. 
kommener Genesung, wenn sich nicht Verwachsungen bilden, welche ^^^e 

die Darmbewegung stören, oder wenn nicht das ursprüngliche Lei ^^,j. 

den einen anderen Ausgang herbeiführt. — Anders gestaltet sich der^s^^^f 
Verlauf der acuten partiellen Peritonitis, wenn das gesetzte Exsudat^^nott 
reichlicher ist. Dann wird im Bereiche der Peritonitis der Percussions— ^as^ 
schall aUmählich leerer, die Resistenz der Bauchdecken grösser, biet JE: is 
endlich bei der Palpation auch in diesem Falle ein Tumor in der -^^r 
Bauchhöhle gefühlt wird. Dergleichen Herde kommen selten nacF^^ 
Perforationen von Magengeschwüren, häufiger bei den langsamer ei 
tretenden Perforationen von scrophulösen Darmgeschwüren und b 
den Verschwärungen des Coecum und des Processus vermiformis vo:^ 
Ihr weiterer Verlauf ist derselbe, wie bei den abgesackten Herder/? 
nach protrahirter diifaser Peritonitis. 

Von der chronischen Peritonitis, welche vorzugsweise im Eid- 
desalter neben sogenannter Darm- und Mesenterialtuberculose vor- 
kommt, gibt Henoch in seiner Klinik der Unterleibskrankheiten ein 
sehr getreues Bild. Er schildert die Kinder als schwächliche, scro- 
phulöse Individuen, bei welchen die von Zeit zu Zeit auftretenden 
Kolikschmerzen, die mit Stuhlverstopfung wechselnden Durchfälle, die 
wachsende Abmagerung häufig den Verdacht auf Würmer oder auf 
Tabes mesaraica rege machen. Bei einer genauen Untersuchung des 
Unterleibes, bei welcher man sich übrigens hüten müsse, die Aeusse- 
rungen des Unbehagens für Aeusserungen des Schmerzes zu halten, 
bemerke man, dass der Leib an einzelnen Stellen sehr empfindlich 
gegen Druck sei; auch komme es vor, dass schon die Thätigkeit der 
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JBanchpresse den Kindern Schmerzen bereite, so dass sie beim Drän- 
gen zum Stühle anfingen zu weinen. Während die Abmagerung schnelle 
Fortschritte mache und in wenigen Monaten einen hohen Grad er- 
Teiche, während in den Abendstunden sich Fieber einstelle, werde 
der Leib der Einder immer stärker hervorgetrieben und nehme all- 
mählich eine kugelige Gestalt an. Endlich werden die Bauchdecken 
Srall gespannt, selbst glänzend und seien oft von erweiterten Venen 
urchzogen. Bei einem Druck auf den Leib, welcher noch immer für 
die Einder schmerzhaft sei, empfinde man einen elastischen Wider- 
stand. Bei der Percussion des Leibes endlich seien die Kesultate ver- 
schieden. Nur in seltenen Fällen lasse eine Dämpfung an den ab- 
hängigen Stellen, welche in verschiedenen Eörperlagen ihre Stelle 
wechsele, ein freies Exsudat in der Bauchhöhle erkennen. Häufiger 
gebe der ganze Unterleib einen leeren Percussionsschall, da die Ge- 
därme von dem schrumpfenden Mesenterium nach der Wirbelsäule 
gezogen seien und das Exsudat der Bauchwand anliege. In den mei- 
sten Fällen sei der Percussionsschall an einzelnen Stellen, an welchen 
die Gedärme liegen, vpU tympanitisch , an anderen, an welchen sich 
flüssige Exsudate befinden, gedämpft. — Man wird die Erankheit, 
welche nicht häufig vorkommt und. für sich oder durch ihre Compli- 
cationen immer mit dem Tode endet, nicht leicht verkennen, wenn 
man die Züge des gegebenen Bildes festhält. 

Die chronische partielle Peritonitis, deren Residuen wir unter der 
Form von Verdickungen, Verwachsungen und narbigen Schrumpfun- 
gen des Peritonaeums fast eben so häufig in den Leichen finden, als 
die Verdickungen und Verwachsungen der Pleura, entwickelt sich 
eben so latent, wie die Pleuritis, durch welche letztere entstehen, und 
wir sind nicht im Stande, ein Erankheitsbild derselben zu geben. 

§. 4. Diagnose. 

Die Peritonitis wird nicht leicht mit anderen Erankheiten ver- 
wechselt, da die grosse Empfindlichkeit des Leibes gegen den leise- 
sten Druck, der Meteorismus und bei der acuten Form das Fieber 
&8t immer sicheren Anhalt für die Diagnose geben. Einige Schvrie- 
rigkeit kann die Erkenntniss der Form bieten, welche durch Perfora- 
tion von Magen- und Duodenalgeschwüren entsteht, ehe die letzteren 
erkannt sind. Das verfallene Gesicht, die kühle Haut, der kleine 
Puls, der eingezogene Leib und andere Zeichen einer schweren, all- 
gemeinen Depression erinnern mehr an das Erankheitsbild einer Eo- 
Uk, als an das einer heftigen Entzündung. Wenn man weiss, vrie 
unbedeutend die Symptome der Magen- und Duodenalgeschwüre sein 
können, und wenn man die excessive Empfindlichkeit des Leibes 
gegen Druck, welche auch bei dieser Form der Peritonitis von An- 
fong an zugegen ist, berücksichtigt, wird man Täuschungen ver- 
meiden. 

Auf der anderen Seite können Eoliken und Einklemmung von 
Gallensteinen oder Harnsteinen irrthümlich für Peritonitis gehalten 
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werden; indessen ist die Unterscheidung nur in den Fällen schwer, 
in welchen sich bei hysterischen Frauen eine Neuralgia mesenterica. 
mit Hyperaesthesie der Bauchdecken complicirt, bei der sogenannten 
rheumatischen Kolik und bei Gallensteinkoliken, wenn bei £esen das 
rechte Hypochondrium eine grosse Empfindlichkeit gegen Druck zeigt 
EBer kann es nöthig werden, den weiteren Verlauf abzuwarten, ehe 
man eine bestimmte Diagnose stellt In allen anderen Fällen gibt 
schon früher die ünempfindlichkeit des Leibes gegen einen Druck 
und noch mehr die Erleichterung, welche dieser den Kranken yer- 
schafit, sicheren Aufschluss. 

§. 5. Prognose. 

Wenn die Mehrzahl der Kranken, welche an Peritonitis leiden, 
der Krankheit erliegt, so beruht dies keineswegs darauf, dass die 
Entzündung des Peritonaeum besonders schlecht vom Organismus er- 
tragen würde, sondern darauf, dass die Krankheit fast immer von 
bösartigen Verletzungen oder schweren Bluterkrankungen abhängt oder 
bei Individuen auftritt, welche, schon vorher krank, eine nur geringe 
Widerstandsfähigkeit haben. Entsteht die Peritonitis unter dem Ein- 
flüsse von Schädlichkeiten, wie sie den meisten Fällen von Pleuritis 
zu Grunde liegen, so ist die Prognose unverkennbar besser, als die 
der Pleuritis. So sehen wir die rheumatische Peritonitis, welche aus — 4 
nahmsweise bei gesunden Individuen, namentlich bei menstruirendemKr« 
Frauen, auftritt, sowie die, welche sich zu Kothverhaltungen , zukt^k 
Typhlitis, selbst zu eingeklemmten Brüchen gesellt, wenn nur Mtdä 
genug die Ursachen beseitigt werden können, in vielen Fällen mif ^ 
Genesung enden. Noch weniger gefährlich ist die umschriebene ehr 
nische Peritonitis, welche chronische Entzündungen und Entartunge 
der ünterleibsorgane complicirt. Man könnte diese, wenn eine grobdV 
teleologische Auffassung erlaubt wäre, als eine gut gemeinte A 
strengung der Natur zur Verhütung von Unheil bezeichnen. 

Unter den Symptomen, von welchen die Prognose des einzelne; 
Falles abhängt, sind im Beginne der Krankheit vor Allem der M« 
teorismus und die mit demselben unmittelbar zusammenhängende^^ 
dyspnotischen Erscheinungen zu bezeichnen: je schwerer die letztere^ 
um so grösser ist die Gefahr. Im späteren Verlaufe, namentlich t>6/ 
protrahirten Fällen, ist die Heftigkeit des Fiebers und das mit dfe^ 
sem wiederum im genauen Zusammenhange stehende Mass der Kräfte 
und der Ernährung für die Prognose von grösserer Wichtigkeit, als 
die meisten übrigen Symptome. 

§. 6. Therapie. 

Die Indicatio causalis kann in den Fällen, in welchen eine 
Koth verhaltung und eine davon abhängige Darmverschwärung, na- 
mentlich die Typhlitis stercoracea, oder in welchen ein eingeklemm- 
ter Bruch zu Peritonitis führte, durch die früher empfohlene Behand- 
lung des Grundleidens und resp. durch den Bruchschnitt erfüllt wer- 
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^en. In allen anderen Fällen sind wir nicht im Stande^ derselben zu 
genügen. Es ist indessen hier der passende Ort, um von der Be- 
handlung der Perforationen mit Opinm in verhältnissmässig grossen nnd 
oft wiederholten Dosen zn reden , da diese bezweckt, durch möglichst 
vollkommene Aufhebung der Darmbewegungen den Gontact der aus- 
getretenen Substanzen mit grösseren Strecken des Bauchfells zu ver- 
hüten und namentlich, wenn dieselben durch Verklebungen oder Ver- 
wachsungen von der übrigen Peritonaealhöhle abgeschlossen sind, einen 
Durchbruch zu vermeiden. Die statistischen Nachrichten legen für die 
glücklichen Erfolge dieses Verfahrens ein günstiges Zeugniss ab, und 
ich habe in Fällen, in welchen statt desselben roh symptomatisch ver- 
fahren und die Stuhlverstopfung durch Klystiere und Abführmittel be- 
kämpft wurde, wiederholt gesehen, dass unmittelbar nach Anwendung 
dieser Mittel die Peritonitis, welche bis dahin eine circumscripte war, 
und welche vielleicht eine circumscripte hätte bleiben können, sieh 
schnell über das ganze Peritonaeum verbreitete. Man gibt von dem 
Opium 0,02 — 0,05 [gr. ß-j], Anfangs halbstündlich, später seltener. 
Deber die Indicatio morbi haben sich die Ansichten in neue- 
rer Zeit wesentlich geändert. Früher wurden jedem Kranken, welcher 
lege artis behandelt wurde, durch Venaesectionen ein oder einige Pfund 
Blut entzogen; sodann wurde der Leib mit Blutegeln bedeckt, inner- 
lich zweistündlich 0,05 — 0,1 [gr. i — ij] Kalomel gereicht und gleich- 
zeitig eine grosse Quantität von grauer Quecksilbersalbe mit oder ohne 
Scbonunlg der Blutegelstiche in die Haut des Bauches und der Ober- 
schenkel eingerieben. „Das war die Arzenei, die Patienten starben — 
und Niemand fragte, wer genas. ^' Man kann zwar keine glänzenden 
Erfolge von der jetzt üblichen Behandlungsweise rühmen, aber doch 
leicht beweisen, dass jenes Verfahren ebenso irrationell als verderblich 
ist Schon bei der Section von Individuen, welche, ohne dass ihnen 
Blut entzogen war, an Peritonitis mit abundanten Ergüssen starben, 
findet man die Leiche in Folge der bedeutenden Exsudationen meist 
auffallend blutleer. — Secirt man aber die Leichen von Individuen, 
welche an einer „lege artis^ behandelten Peritonitis gestorben sind, 
so enthalten Herz und Gefässe gewöhnlich eine so überaus geringe 
Menge von Blut, dass man versucht ist, der Behandlung eine grössere 
Schuld an dem eingetretenen Tode beizumessen, als der Krankheit 
selbst. Fügen wir hinzu, dass nach aller Erfahrung ein grosser Blut- 
verlust während der Entbindung keinen Schutz gegen das herrschende 
Puerperalfieber gewährt, und dass alle Schädlichkeiten, welche sonst 
Peritonitis im Gefolge zu haben pflegen, bei heruntergekommenen und 
blutleeren Individuen ganz ebenso wie bei kräftigen und gut genähr- 
ten die Krankheit hervorrufen, so können wir andere Gründe, welche 
gegen die Venaesectionen sprechen, mit Stillschweigen übergehen. 
(Wir werden später sehen, dass die Indicatio symptomatica uns zu- 
weilen dennoch zwingt, zu venaeseciren.) — An die antiphlogistische 
und antiplastische Wirkung der Mercurialien glaubt man in neuerer 
Zeit fast allgemein nicht mehr, und auch wir stehen nicht an, 



g96 Krankheiten des Bauchfells. 

uns dahin auszusprechen, dass wir das Ealomel nnd die graue Salb^ 
bei der Behandlung der Peritonitis mindestens für überflussig, das 
Ealomel in abführenden Dosen aber geradezu für nachtheilig halten. 
— Ganz anders verhält es sich mit örtlichen Blutentziehungen, welche 
weit geringere Bedenken haben, als die Venaesectionen , und deren 
günstiger Einfluss wenigstens auf die Schmerzen der Eranken keinem 
Zweifel unterliegt, eine Wirkung, welche selbst in den Fällen nicht 
ausbleibt, in welchen die Peritonitis durch Perforation eines Mf^en- 
geschwürs entstanden ist. — In ganz ähnlicher Weise und yielleicht 
noch günstiger auf die Entzündung selbst wirkt die Anwendung der 
Eälte. Vertragen die Eranken dieselbe, was leider nicht immer der 
Fall ist, so bedecke man den ganzen Unterleib mit kalten Gompres- 
sen und erneuere dieselben in Pausen von 10 Minuten. Von ^eser 
Behandlung, welche von Abercrombie. Kiwiach und Anderen empfoh- 
len wird, habe ich in Fällen, welche überhaupt der Behandlung zu- 
gänglich waren, die besten Erfolge gesehen, darf aber nicht verschwei- 
gen, dass die Anwendung warmer, nicht zu schwerer Eataplasmen 
von vielen Eranken besser vertragen wird, als die der kalten Um- 
schläge. — In neuester Zeit haben die Erfolge der Opiumbehandlung 
bei der durch Perforation entstandenen Peritonitis und die üeberzeu- 
gung, dass die entzündeten Theile vor Allem der Ruhe bedürfen, dem 
Opium bei der Behandlung aller Formen der Peritonitis mehr und 
mehr Eingang verschafft. — Wir schliessen uns gern den Stimmen 
an, welche die einmalige oder wiederholte Application von Blutegehi 
auf den Unterleib, die Anwendung der Eälte und den inneren 6e- — ^- 
brauch des Opium als die zweckmässigste Behandlung der Peritonitis ^^ s 
bezeichnen. Besonders das Opium muss als ein werth volles Mittel ML^l 

bei allen Formen der Peritonitis bezeichnet werden. Durch die pe- 

ristaJtische Bewegung des Darms kommt das Exsudat, welches ein 
intensiver Entzündungsreiz ist, mit neuen, noch nicht entzünde 



Darmpartieen in Berührung, und gelingt es, die Peristaltik durcfa^Hi 
Opium zu beschränken, so wird ein wesentliches Moment für die Aus- 
breitung der Entzündung beseitigt. — Zieht sich die Erankheit ü 
die Länge, bilden sich abgesackte Eiterherde, so ist die consequent^ 
Anwendung von Eataplasmen und die frühzeitige Eröfihung fluctu- 
irender Abscesse dringend zu empfehlen. Dieselbe Behandlung ist bei 
chronischer Peritonitis indicirt, gegen welche änch der innere Gebrauch 
der Jodpräparate und das Bepinseln des Leibes mit Jodtinctur zu 
empfehlen ist. 

Was endlich die Indicatio symptomatica anbetrifft, so for- 
dert eine frühzeitig auftretende bedeutende Cyanose, noch mehr eine 
hochgradige Dyspnoe, wenn sich Zeichen von Oedem in den oberen 
Lungenlappen hinzugesellen, eine Venaesection. Dieselbe beseitigt 
freilich nur für den Augenblick die drohende Lebensgefahr; doch be- 
sitzen wir kein anderes Mittel, welches dieser dringenden Indication 
genügen könnte. Die vor längerer Zeit von England aus empfohlene 
Darreichung des Terpenthinöls leistet gegen die Grundursache der 
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X)y8pnoe, den Meteorismus, eben so wenig, wie die Absorbentia und 
smdere Mittel, durch welche man die Gase binden oder entfernen 
"wollte. Zu verwerfen ist das Einstechen eines feinen Troicarts in den 
JBauch, während man immerhin den Versuch machen kann, die Luft 
durch ein Mastdarmrohr auszuziehen {Bamberger), — Gegen das Er- 
1)rechen sind Stückchen Eis, welche man verschlucken lässt, am Wirk- 
samsten. Gegen die Stuhlverstopfung dürfen nur nach Ablauf der 
Entzündung die mildesten Ekkoprotica gereicht werden, gegen die 
Durchfälle endlich , welche auf dem Oedem der Schleimhaut beruhen, 
1>leibt meist das Opium ebenso erfolglos, wie die Adstringentien. — 
In protrahirten Fällen, in welchen die Gefahr von der Consumption 
durch das Fieber dront, gebe man den Kranken Chinin, sulph. in 
grösseren Dosen, ausserdem kleine Mengen Wein, und namentlich eine 
nahrhafte und leicht verdauliche I^ahrung. 



Capitel n. 
Bauch Wassersucht. — Ascites. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei der Wassersucht des Peritonaeum, dem Ascites, haben wir 
es mit einem in die Bauchhöhle gesetzten Transsudate zu thun, wel- 
ches sich in seiner Constitution den normalen Transsudaten des Kör- 
pers anschliesst. Die Bedingungen, unter welchen sich der Ascites 
entwickelt, sind dieselben, unter welchen auch an anderen Stellen 
vermehrte Transsudationen zu Stande kommen, und lassen sich ent- 
weder auf verstärkten Seitendruck in den Gefässen oder auf vermin- 
derten Eiweissgehalt des Blutserums oder endlich auf eine Degene- 
ration des Peritonaeum zurückfahren. 

Der' Ascites ist 1) sehr häufig eine Theilerscheinung allge- 
meiner Wassersucht, mag diese von Herz- und Lungenleiden, 
welche den Abfluss des Blutes aus den Körpervenen hemmen, oder 
von Entartung der Nieren, der Milz oder von anderen Krankheiten 
abhängen, welche eine Blutverarmung in ihrem Gefolge haben. In 
allen diesen Fällen pflegt der Ascites in der Reihe der hydropischen 
Erscheinungen eine späte Stelle einzunehmen und immer erst dann 
aufzutreten, wenn hydropische Ergüsse, in das ünterhautbindegewebe 
(Anasarka) der Extremitäten, des Gesichtes etc. kürzere oder längere 
Zeit bestanden haben. 

Der Ascites ist in anderen Fällen 2) die Folge einer auf die 
Gefässe des Peritonaeum beschränkten Stauung. Da eine 
solche nur durch Circulationshindemisse im Bereiche der Pfortader 
entstehen kann, so ist es leicht begreiflich, dass die Bauchwasser- 
sucht, und zwar zunächst ohne hydropische Erscheinungen in ande- 
ren Organen, für sich allein bestehend, gewisse Erkrankungen der Le- 
ber und der Lebergefässe begleitet. 

Endlich 3) gesellt sich Ascites nicht selten zu ausgebreite- 
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ten Degenerationen des Bauchfells, zu carcinomatösen nn^ 
tubercnlösen Neubildungen hinzu. Von den verschiedenen Formen des 
Carcinoms scheint indessen allein das Alveolarcarcinom des Perito- 
naeum constant mit hochgradigem Ascites verbunden zu sein. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Die Menge des in die Bauchhöhle ergossenen Serums ist ver- 
schieden. In manchen Fällen beträgt sie nur einige Pfund , in ande- 
ren steigt sie auf 40 Pfund und darüber. Die Flüssigkeit ist theils 
klar, theils durch die Beimischung von abgestossenen und fettig de- 
generirten Epithelien leicht getrübt, hat meist eine hellgelbe Farbe, 
ist reich an Eiweiss und Salzen und enthält nur selten spärliche 
Flocken geronnenen Fibrins. In der Flüssigkeit, welche sich nament- 
lich bei Degenerationen des Bauchfells in die Bauchhöhle ergiesst, 
bilden sich beim Stehen an der Luft zuweilen Tage lang Nieder- 
schläge von „Fibrin später Gerinnung". (S. S. 315.) 

Das Peritonaeum selbst erscheint gewöhnlich glanzlos und etwas 
weisslich, die oberflächlichen Schichten des Leber- und Milzparenchyms 4 
sind leicht entfärbt, unter dem Drucke bedeutender Ergüsse können.^ 
die Leber, die Milz, die Nieren blutleer und verkleinert werden. Das^ 
Zwerchfell endlich ist durch die angesanunelte Flüssigkeit zuweilec^ 
bis zur dritten oder zweiten Rippe emporgedrängt. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Es ist nicht wohl möglich, ein Erankheitsbild der BauchwasseK:^ 
sucht zu entwerfen, da dieselbe niemals ein für sich bestehendes L( 
den bildet, und da sich nur künstlich die Erscheinungen, welche de- 
Ascites angehören, von denen der Grundkrankheit abgrenzen lassen. 

Gesellt sich Bauchwassersucht zu allgemeiner Wassersucht, b 
sind die subjectiven Symptome des neuen Leidens gewöhnlich A_ n, 
fangs, gegenüber den anderen Beschwerden der Kranken, zu unt^e. 
deutend, um die Au&nerksamkeit auf den Ascites zu lenken. M^lst 
gibt dann die physikalische Untersuchung, zu welcher die Vermuthun^, 
dass sich Ascites entwickelt habe , auffordert , den ersten Aufschlag«. 
— Anders verhält es sieh mit dem Ascites, welcher sich zu- Circn- 
lationsstörungen im Bereiche der Pfortader oder zu Degeneratioijeii 
des Peritonaeum gesellt. Hier können bei dem latenten Auftreteo 
einer Lebercirrhose oder eines Peritonaealkrebses die allmählich wach- 
senden Beschwerden, welche der Ascites mit sich bringt, die ersten 
Anomalieen sein, welche bemerkt werden und den Verdacht auf jene 
Grundleiden lenken. So lange die Füllung des Leibes mit Flüssig- 
keit eine massige ist, klagen die Kranken nur über ein Gefühl von 
Vollsein, werden durch früher bequeme Kleidungsstücke belästigt, be- 
merken ein leichtes Hinderniss beim tiefen Inspiriren. Wird die Fül- 
lung des Leibes stärker, so steigert sich das Gefühl des Vollseins zu 
dem einer schmerzhaften Spannung und das leichte Hinderniss beim 
Athmen zu einer schweren Dyspnoe. Der Druck, welchen die Flüssig- 
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B^eit auf das Beettun ansübt, kann zu Stnhlverstopfang fahren, nnd 
die Flatulenz, welche diese wiederum im Gefolge hat, kann die Dys- 
])no6 steigern. Noch häufiger wird durch den Druck der Flüssigkeit 
auf die Nieren oder auf die Gefässe derselben die ürinsecretion 
vermindert. Es ist ein alter Glaube, dass die Diuretica, nachdem sie 
ihre Wirksamkeit verloren hätten, dieselbe oft wiedergewännen, wenn 
die Function des Unterleibes vorgenommen sei. Diese Annahme be- 
ruht augenscheinlich auf einer falschen Erklärung der Thatsache, dass 
ein hinzutretender Ascites zu dem schon bestehenden Hin4erniss für 
die ürinsecretion ein neues fügt, und dass, wenn dieses gehoben ist, 
die Störung geringer wird. — Der Druck, welchen bei sehr bedeu- 
tenden Ergüssen die Vena cava und die Yenae iliacae erfahren, hat 
einen gehemmten Abfluss des Blutes aus den unteren Extremitäten, 
aus den äusseren Genitalien und aus den Bauchdecken zur Folge. 
Daraus erklären sich die Venenerweiterungen in jenen Theilen und 
die hydropischen Ergüsse in das ünterhautbindegewebe , welche sehr 
bedeutend werden und leicht zu einer falschen Auffassung der Krank- 
heit führen können. Man versäume nie, genau zu fragen, ob die 
Beine und das Scrotum oder der Bauch zuerst angeschwollen seien. 

Fast alle Menschen, welche an Ascites leiden, sind in grosser 
Gefahr, aber die meisten erliegen nicht dem Ascites, sondern dem 
Grundleiden. Die gehemmte Respiration oder die Excoriationen und 
die oberflächliche Gangraen, welche sich zuweilen in Folge der ex- 
cessiven Spannung der Haut an den Genitalien und den Oberschen- 
keln bilden, können das Ende beschleunigen. 

Von grösster Bedeutung für die Diagnose des Ascites ist die 
physikalische Untersuchung des Unterleibes. Bei der Adspection 
fällt zunächst die Ausdehnung und die eigenthümliche Form des 
Bauches auf. So lange der Erguss massig ist, ändert der Bauch 
seine Form je nach den verschiedenen Stellungen und Lagen des Kör- 
pers. Untersucht man den Kranken, während er steht, so erscheint 
die untere Hälfte des Bauches gewölbt, lässt man ihn sich niederle- 
gen, so erscheint der Bauch auffallend breit. Ist aber das Transsu- 
dat sehr massenhaft, so ist auch der Leib allseitig bis an die unteren 
Rippen ausgedehnt, und die falschen Rippen selbst sind gehoben und 
nach Aussen gedrängt. Die Form des Leibes bleibt dann in jeder 
Lage dieselbe. Fast immer lässt die Adspection ferner bei hochgra- 
digem Ascites dicke blaue Venennetze in den verdünnten Bauchdecken 
wahrnehmen. Der Nabel ist hervorgetrieben, und das auseinander- 
weichende Gewebe des Corium bildet die bläulich -weiss durchschei- 
nenden Streifen, welche bei starker Ausdehnung des Leibes auch in 
der Schwangerschaft vorkommen. — Erhebt sich das Niveau der 
Flüssigkeit über das kleine Becken, so fühlt man Fluctuation, wenn 
man die eine Hand flach an den Bauch legt und mit den Finger- 
spitzen der anderen an die gegenüber liegende Stelle rasch anschlägt. 
— Der Percussionsschall endlich ist in dem Umfange, in welchem 
die Flüssigkeit der Bauchwand anliegt, absolut leer. Dabei ist 
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wichtig, dass bis auf diejenigen Fälle, in welchen die ganze vordere 
Bauchfläche einen leeren Percnssionsschall gibt, sich die Grenze des- 
selben in den verschiedenen Lagen des Kranken ändert, weil die 
Flüssigkeit stets die tiefste Stelle im Banchraum einnimmt. 

§. 4. Diagnose. 

Für die Unterscheidung der freien Wassersucht von dem Hydrops 
ovarii ist es dringend nöthig, dass man sich durch ein gründliches 
Krankenexamen eine genaue Anamnese verschaffe und dass man den 
aetiologischen Momenten, welche sich aus dieser ergeben, eine beson- 
dere Beachtung schenke. Die Bedingungen, unter welchen sich der 
Hydrops ovarii bildet, sind wenig bekannt, und wir wissen nur, dass 
er oft bei anscheinend gesunden Frauen und ohne jede Complication 
mit anderen Krankheiten vorkommt. Ganz anders verhält es sich mit 
dem Ascites. Lässt sich feststellen, dass keine der im §. 1. ange- 
führten Anomalieen der Blutbeschaffenheit oder Blutvertheilung der ' 
Ansammlung von Flüssigkeit im Bauche vorhergegangen ist, und lässt ^ 
sich ebenso eine Degeneration des Peritonaeum ausschliessen, so spricht ^ 
dies in fraglichen Fällen gegen den Ascites und macht die Annahmen 
eines Hydrops ovarii um Vieles wahrscheinlicher. Es gibt Fälle, inca 
welchen die differentielle Diagnose beider Krankheitsformen sich alleinnc 
auf die besprochenen Momente stützt, da die physikalische üntersn— .^ 
chung keinen Anhalt bietet. Zwar lässt bei kleineren OvarialcysteiK:^ 
die charakteristische Form und Lage des Sackes, die seitliche 
weichung des Muttermundes, die gleichen Ergebnisse der Percnssiorr 
bei verschiedenen Lagen der Kranken leicht den Hydrops ovarii VO'* 
dem Ascites unterscheiden. Aber bei sehr grossen Cysten geht dK^( 
eigenthümliche Form des Sackes verloren, er liegt in der Mitte A^^s 
Leibes, der Uterus ist durch die Schwere des Sackes nach Unten g ^ 
drängt, aber nicht seitlich verrückt, die Percussion ist wie bei eineui? 
hochgradigen Ascites im ganzen Umfange der vorderen BauchwaxK/ 
leer. Bamberger räth in solchen Fällen auf die Gegend zwischen Aem 
Darmbeinkamm und der zwölften Rippe zu achten, da man dort selbst 
bei sehr grossen Eierstocksgeschwülsten in der Regel den vollen Per- 
cnssionsschall des Dickdarms finde, beim Ascites nicht. Doch gibt er 
zu, dass auch dieses Zeichen zuweilen im Stiche lasse. 

Die wichtigste Frage, nachdem der Ascites erkannt wurde, ist 
die nach der Ursache desselben. Wir haben bereits erwähnt, dass 
der Ascites, welcher Theilerscheinung allgemeiner Wassersucht ist, 
niemals als das erste Symptom der Wassersucht auftritt. Entwickelt 
sich aber Ascites bei einem Individuum, welches kein Oedem hat, so 
hängt derselbe entweder von einer Stauung im Pforjaderkreislauf oder 
von einer Entartung des Bauchfells ab. Welches von beiden der Fall 
ist, lässt sich oft schwer ermitteln. Im Allgemeinen lässt sich sagen, 
dass das gleichzeitige Auftreten von Stauungserscheinungen in ande- 
ren Wurzeln der Pfortader, sowie die Zeichen gestörter Leberthätig- 
keit für die erste Form, dagegen ausgesprochene Kachexie, Zeichen 



Bauchwassersucht. 701 

iT^on Krebs und Tnberculose in anderen Organen, vor Allem aber das 
A^oftreten von Tnmoren im Banche for die letztere Form sprechen. 
3ehr wichtig für die Differentialdiagnose ist die Farbe des Harns. 
Bei denjenigen Leberkrankheiten nämlich, welche zn Ascites füh- 
Iren, enthält der Harn in der Regel entweder Spuren von Gallenfarb- 
Btoff oder abnorme Pigmente; bei .Degenerationen des Perito- 
naenm ist er dagegen fast immer von normaler Farbe. 

§. 5. Therapie. 

Die Indicatio cansalis fordert, wenn der Ascites Theilerschei- 
oinng eines allgemeinen Hydrops ist und von gehemmter Entleerung 
<ler Hohlvenen abhängt, eine Behandlung der oft genannten Herz- und 
Xnngenkrankheiten ; wenn er die Folge hochgradiger Hydraemie ist, 
eine zweckmässige Behandlung der erschöpfenden Grundleiden und 
eine Verbesserung der Blutbeschaffenheit. Der ersten Aufgabe gegen- 
nber sind wir in den meisten Fällen ohnmächtig. Die Erfüllung der 
letzteren kann bei dem durch Intermittens , Morbus Brightii und in 
der Reconvalescenz von schweren Krankheiten auftretenden Hydrops 
den besten Erfolg haben und viel mehr leisten, als die alt berge« 
brachte handwerksmässige Darreichung der Hydragoga. — Niemals 
sind wir im Stande, die Pfortader oder Lebervene, wenn sie compri- 
mirt oder obliterirt sind, wieder wegsam zu machen oder das schrum- 
pfende Leberparenchym, welches die Gefässe der Leber bei der Cirrho- 
sis hepatis constringirt, wieder auszudehnen. — Ebenso ohnmächtig 
sind wir in Betreff der Indicatio causalis bei dem durch Tnberculose 
oder Carcinom entstehenden Ascites. 

Die Indicatio morbi verlangt die Entfernung der im Bauch 
angesammelten Flüssigkeit. — Zwar werden fast allen an Ascites 
leidenden Kranken Diuretica verordnet, aber die Zahl derer, welche 
durch den Gebrauch derselben hergestellt wird, ist kaum zu nennen. 
Ist der Ascites Theilerscheinung allgemeiner Hydropsie, so lässt sich 
allenfalls die Verordnung der Diuretica rechtfertigen, ist er aber eine 
Folge von Pfortaderverschliessung, so hat dieselbe nicht mehr Sinn, 
als wenn man bei einer Thrombose der Vena cruralis Diuretica geben 
wollte, um das eingetretene Oedem des Beines zu bessern. Anders 
verhält es sich mit den Drasticis. Diese stehen nicht nur für die 
. Behandlung der Bauchwassersucht schon längst bei den Praktikern 
in besserem Rufe, als die Diuretica, sondern ihre Wirksamkeit ist bei 
VerSchliessung der Pfortader auch leicht verständlich, da sie ja eine 
Depletion der Pfortader wurzeln bewirken und damit den verstärkten 
Seitendruck in den Gefassen, die Ursache des Ascites, herabsetzen. 
Man pflegt unter den Drasticis beim Ascites die stärksten auszuwäh- 
len, and wir wollen von den mannigfachen Compositionen derselben, 
welche als Hydragoga Ruf haben, wenigstens die am Meisten ange- 
wandten iZi^Wschen Pillen erwähnen, welche neben Scilla und Stibium 
sulphur. aurant. namentlich Gummigutti enthalten. So lange die Kräfte 
des Kranken und der Zustand seines Darmkanals die Anwendung der 
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Drastica gestatten, ist der Gebranch derselben zu einpfehlen, leiden 
aber die Kräfte merklicti oder treten Erscheinungen einer heftigen 
Dannreizung auf, so muss man dieselben aussetzen. — Die Pnnctioii 
ist eine fast immer gefahrlose Operation, und sie entfernt sicherer 
als jedes andere Cur verfahren die Flüssigkeit aus der Bauchhöhle. 
Je mehr aber die geringe Gefahr und die sichere Wirkung zn Gun- 
sten der Function sprechen, um so nothwendiger ist es, dass man 
sich die schlimmen Folgen klar mache, welche die Function im wei- 
teren Verlaufe nach sich zieht. Man darf nie vergessen, dass man 
nicht Wasser, sondern eine Eiweisslösung aus der Bauchhöhle ent- 
fernt, und dass die entleerte Flüssigkeit fast immer in kurzer Zeit 
durch einen neuen Erguss ersetzt ist. Dieser verzehrt die Kräfte und 
die Blutmasse des Kranken. Die tägliche Erfahrung lehrt, dass von 
der ersten Function an die Abmagerung weit schneller vor sich geht 
als zuvor. Nach dem Gesagten darf die Function des Unterleibes bei 
Ascites nur in solchen Fällen vorgenommen werden, in welchen von^ 
Seiten der gehemmten Respiration oder von Seiten einer drohendeoc^ 
Gangraen der Haut (s. oben) eine nahe Gefahr für das Leben zt^r- 
fürchten ist. 

Capitel m. 

Tnberculose und Krebs des Peritonaeom. 

Die Tuberculose des Bauchfells kommt fast niemals prm^^^ 
vor, sondern gesellt sich entweder zu einer Tuberculose der Lung^ez 
oder des Darmes, resp. zu Entzündungen mit käsigen Froducten jn 
den genannten Organen, oder zu einer Tuberculose der Harn- XMJnd 
Geschlechtsorgane. In anderen Fällen ist sie Theilerscheinung ^er 
acuten Miliartuberculose. Die letzte Form ist ohne klinisches In- 
teresse, da die Ablagerung der wenig zahlreichen, sehr kleinen, dure^. 
scheinenden Knötchen in das Gewebe des Feritonaeum weder Sym* 
ptome macht, noch einen nachweisbaren Einfluss auf den Verlauf der 
acuten Miliartuberculose ausübt. — Von mehr pathologisch-anatomi- 
schem als klinischem Interesse sind auch die vereinzelten kleinen 
weisslichen Knötchen, welche man in der verdickten Serosa des Dar- 
mes oberhalb scrophulöser Darmgeschwüre findet. — Von grösserer 
Bedeutung ist eine sehr massenhafte Entwicklung verhältnissmässig 
grosser, weisslicher Tuberkel, mit welchen man zuweilen das ganze 
Feritonaeum besäet sieht. Die Umgebung der einzebien Knötchen er- 
scheint entweder blutig suSundirt, oder das ausgetretene Haematin 
ist in Figment verwandelt und die weissen Tuberkel sind von einem 
schwarzen Hof umgeben. Gewöhnlich ist das Netz nach Oben auf- 
gerollt und bildet, ganz mit Tuberkeln durchsetzt, einen höckerigen, 
wurstförmigen Wulst. Auch abgesehen von der Tuberk^lbildung ist 
das Feritonaeum bei dieser Form meist durch eine entzündliche Wuche- 
rung verdickt und im Gavum desselben eine grosse Quantität zuw^- 
len blutiger Flüssigkeit enthalten. 
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Der Krebs des Bauchfells kommt gleichfalls selten als ein 
j>rimäres Leiden vor, pflanzt sich vielmehr fast in allen Fällen von 
1)enachbarten Organen, von der Leber, vom Magen, vom weiblichen 
Sexualapparat, seltener vom Darme, auf das Bauchfell fort. Der 
SkirrhuB und der MeduUarkrebs treten, gewöhnlich unter der Form 
zahlreicher, kaum erbsengrosser , über das ganze Peritonaeum zer- 
streuter Granulationen und Knötchen oder unter der Form einer difiu- 
sen, flachen Entartung des peritonaealen Gewebes auf. Der Alveolar- 
krebs bildet zuweilen umfangreiche und selbst colossale Geschwülste. 
Neben diesen, welche gewöhnlich im Netz ihren Sitz haben, sind aber 
auch dann fast alle Organe des Unterleibes,, sowie das parietale Blatt 
des Peritonaeum, mit zahlreichen kleinen Träubchen und Drusen von 
gallertartigem Ansehen bedeckt. Oft sind bei Alveolarkrebs die Ge- 
därme theilweise mit einander verklebt, und die Flüssigkeit, welche 
der Bauchfellsack enthält, ist in Folge dessen abgesackt. 

Die Erscheinungen» von welchen die Tuberculose und der Krebs 
des Bauchfells begleitet werden, sind denen des einfachen Ascites 
sehr ähnlich. Das wichtigste Symptom ist eine allmähliche Ausdeh- 
nung des Leibes durch die wachsende Ansammlung von Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle. Nur die ungewöhnliche Empfindlichkeit des Lei- 
bes gegen Druck, welche bei anderen Formen der Bauchwassersucht 
fehlt, die sehr schnell eintretende Kachexie, der Ausschluss anderer 
Ursachen für die Ansammlung von Flüssigkeit im Bauche sprechen 
mit Wahrscheinlichkeit für eine Entartung des Peritonaeum. Erst der 
Nachweis von Geschwulstmassen lässt mit Sicherheit dieselbe erken- 
nen. Aus der Form und dem Umfange der etwa vorhandenen Ge- 
schwülste, aus dem Alter der Kranken, aus dem gleichzeitigen Auf- 
treten von Tuberculose oder von Krebs in anderen Organen schliesst 
man, ob ^ie eine oder die andere Degeneration vorliege. 
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Capitel L 
Hyperaemle der Leber. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Der Bluigehalt der Leber kann durch verstärkten Znfluss 
durch gehemmten Abfluss vermehrt werden. Die Hyperaemie, welcfc^^ 
durch vermehrten Zufluss entsteht, nennen wir Fluxion, die, welek^^ 
durch gehemmten Abfluss entsteht, Stauung. 

Eine Fluxion zur Leber entsteht 1) durch eine Verstärkung d^ 
Seitendruckes in der Pfortader. Während jeder Verdauung findet ut»' 
ter normalen Verhältnissen eine Fluxion zur Leber Statt. Die Diflta- 
sion von Flüssigkeit aus dem Darm in die Darmcapillaren führt zi ^^ 
einer vermehrten Füllung der Darmvenen ; der Inhalt derselben komiufc^^^^ 
dadurch unter einen erhöhten Druck und wird mit verstärkter Kraft-^^ 
in die Leber getrieben. Bei Leuten, welche im Essen und ^ 
Trinken unmässig sind, überschreitet diese gleichsam physiolo- 
gische Fluxion das Mass, wird anhaltender, wiederholt sich oft und 
kann, wie andere häufig wiederkehrende Hyperaemieen, dauernde 6e- 
fässerweiterung zur Folge haben. 

Eine Fluxion zur Leber entsteht 2) dadurch, dass die GapiUa- 
ren der Leber, welche unter normalen Verhältnissen an deuL Paren- 
chym eine Stütze finden, in Folge von Relaxation dieses Parenchyms 
sich erweitern und dem einströmenden Blut einen abnorm geringen 
Widerstand leisten. Auf diese Weise scheinen die Leberhyperaemieen 
zu entstehen, welche sich nach Verletzungen der Leber und in 
der Umgebung von Entzündungen und Neubildungen ent- 
wickeln. Vielleicht gehören hierher auch die Leberhyperaemieen, zu 
welchen der Genuss von Spirituosen führt, bi allen diesen 
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Fällen haben wir es mit einer Reizung der Leber zu thun, denn auch 
der Alkohol wird durch die Pfortader zunächst der Leber zugeführt; 
— die erste Wirkung eines Reizes scheinen Veränderungen im Par- 
enchym des gereizten Organs zu sein, welche gewöhnlich mit einer 
Abnahme der Resistenz des Parenchyms verbunden sind. Eine solche 
Abnahme der Resistenz muss Erweiterung der Gapillaren und ver- 
mehrten Zufluss von Blut zur Folge haben. Diese Erklärung der 
Thatsache „ubi irritatio, ibi affluxus", welche in der Einwirkung der 
Wärme auf die äussere Haut eine fast augenscheinliche Bestätigung 
findet, ist, wenn auch hypothetisch, doch jedenfalls die auf dem heu- 
tigen Standpunkte der Wissenschaft am Meisten berechtigte. 

Ob auch 3) die bei Infection des Blutes mit Miesmen, 
namentlich mit Malaria, und die in den Tropen häufig vorkommenden 
Leberhyperaemieen aus einer Relaxation des Leberparenchyms ent- 
stehen, oder ob sie auf einer Lähmung der Muskelfasern in den zu- 
fahrenden Gefässen oder auf einer Texturerkrankung der Gefasswände 
beruhen, oder wodurch sie sonst entstehen, ist uns eben so dunkel, 
als die Pathogenese der Hyperaemieen und Texturveränderungen bei 
den Infectionskrankheiten überhaupt, -r— Zu den augenscheinlich fluxio- 
aären Hyperaemieen der Leber, für welche es nicht gelingt, eine be- 
Viedigende Erklärung zu geben, gehört auch die, welche bei manchen 
Frauen unmittelbar vor der Menstruation und besonders hoch- 
gradig bei ausbleibender Menstruation vorkommt. 

Weit häufiger als Fluxionen sind Stauungen in der Leber. Alles 
Blut, welches aus der Leber in die Lebervene abfliesst, hat ein dop- 
peltes Capillarsystiem durchlaufen*); in Folge dessen ist der Seiten- 
druck in den Lebervenen ein überaus geringer. Die Lebervene mün- 
det aber an einer Stelle in die Vena cava, an welcher unter norma- 
len Verhältnissen der Abfluss des Blutes durchschnittlich fast gar 
keinen Widerstand findet, da das Blut sich frei in den entleerten 
Vorhof ergiessen kann, und da namentlich während jeder Inspiration 
eine Aspiration des Blutes nach dem Thorax stattfindet. Wenn diese 
überaus günstigen Bedingungen für den Abfluss des Blutes eine Stö- 
rung erfahren, wenn der Widerstand, welchen das Blut der Lebervene 
in der Vena cava findet, vermehrt wird, so häuft sich das Blut in 
der Leber an. Das Hinderniss braucht nur unbedeutend zu sein, da 
der geringe Seitendruck in der Lebervene selbst ein unbedeutendes 
Hinderniss nicht zu überwinden vermag. 

Die Bedingungen, unter welchen sich Stauungen in der Leber ent- 
wickeln, müssen, dem Gesagten entsprechend, solche sein, welche die 
Entleerung des rechten Vorhofes erschweren. So entstehen Stauungs- 
hyperaemieen in der Leber 1) bei allen Klappenfehlern des Her- 



*) Dies gilt auch fär das von der Leberarterie zugefuhrte Blut. Die Gapillaren, 
welche aus der Arteria hepatica entspringen und sich in dem serösen Ueberzuge der 
Leber, zwischen den Gefässen und Gallengängen und in den Wänden derselben etc. 
verbreiten, sammeln sich zu kleinen Venenstämmen, welche nicht in Lebervenen, son- 
dern in Pfortaderaste münden und mit diesen noch einmal zu Capillareii zerfallen. 

Niemejrer, Pathologie. 8. Aufl. I. ^^ 
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zens, und zwar am Frühesten bei Klappenfehlern im rechten Herzen, 
später bei Fehlem an der Mitralis, am Spätesten bei Fehlem an den 
Aortenklappen. Das frühere oder spätere Auftreten der Leberhy- 
peraemie bei Klappenfehlern hängt, wie wir früher ansführlicdi be- 
sprochen haben, von dem vollständigen oder unvollständigen Zustande- 
kommen und dem längeren oder kürzeren Bestehen compensatorischer 
Herzhypertrophieen ab. 

Leicht verständlich sind die Stauungshyperaemieen , welche sich 
2) zu allen Texturerkrankungen des Herzens und des Herz- 
beutels gesellen, durch die der Abfluss des Blutes aus den Yenen 
des Körpers erschwert wird. 

Hieran schliessen sich 3) Stauungen in der Leber, welche sich 
bei unkräftiger Herzaction ohne nachweisbare Texturerkrankuug des 
Herzens sowohl im späteren Verlauf erschöpfender acuter 
Krankheiten als bei chronischem Marasmus entwickeln. Der 
Effect auf die Blutvertheilung ist bei beginnender Herzparalyse der- - 
selbe, wie bei Degenerationen des Herzfieisches. 

Sehr oft geben 4) acute und chronische Lungenkrank — 
heiten, bei welchen Lungencapillaren veröden oder com — 
primirt und das rechte Herz und die Hohlvenen überfüllt werden 
Emphysem, interstitielle Pneumonie, Gompression durch pleuritisch^ .si^a 
Ergüsse etc. zu Leberhyperaemieen Veranlassung. 

In einzelnen seltenen Fällen endlich hat man 5) hochgradige Le 
berhyperaemie bei Gompression der Vena cava durch 6e 
schwülste, namentlich durch Aneurysmen der Aorta beobachtet. 

§. 2. Anatomischer Beftmd. 

Die Leber ist, je nach dem Grade der Hyperaemie, mehr od 
weniger, zuweilen sehr beträchtlich geschwellt; ihre Gestalt ist 
verändert, nur pflegt der Dickendurchmesser mehr vergrössert zu sei 
als der Längendurchmesser. Der Peritonaealüberzug ist bei bedet^B. 
tender Schwellung glatt, glänzend, straff gespannt, die Resistenz de 
Leber vermehrt. Bei einem Durchschnitte fliesst sehr reichlich Bin 
über die Schnittfläche. Letztere erscheint entweder gleichmässig dun 
kel tingirt oder, zumal bei einer Stauungshyperaemie, welche längere 
Zeit bestanden hat, fleckig, indem dunklere Stellen, welche den er- 
weiterten Venae centrales, den Anfängen der Lebervenen, entsprechen, 
und welche, je nach der Richtung der Schnittfläche, verschiedene Fi-^ 
guren bilden, mit weniger blutreichen, heller gefärbten, welche den 
Endigungen der Portalgefässe entsprechen, abwechseln. Das fleckige 
Ansehen, welches zu dem vielfach missbrauchten Namen der Muscat- 
nussleber Veranlassung gegeben hat, tritt noch deutlicher hervor, 
wenn die weniger blutreichen Stellen in der Umgebung der erweiter- 
ten Gentralvenen durch Gallenstauung auffallend gelb erscheinen. Diese 
Gallenstauung kann theils die Folge eines Katarrhs der Gallengftnge 
sein, zu welchem die Hyperaemie ihrer Schleimhaut führte, theils 
kann sie dadurch entstehen, dass die ausgedehnten Gefässe durch 
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ihren Drack auf die kleinen Gallengänge die freie Entleemng der 
Galle hindern, theils kann sie von einem Gastrodaodenalkatarrh ab- 
hängen, welcher anf denselben Ursachen bemht, wie die Leberhy- 
peraemie. 

Im weiteren Verlanfe kann die früher vergrösserte Leber ver- 
kleinert werden nnd ein granulirtes Ansehen bekommen, so dass man 
sie bei oberflächlicher Betrachtung mit der granulirten Leber xar' 
e^oxTJv verwechseln kann. Man pflegt diese Form der Leberatrophie 
als die atrophische Form der Muscatnnssleber zu bezeich- 
nen. Die Atrophie nnd das granulirte Ansehen entsteht nach Frericha 
„dadurch, dass die Yenae centrales lobulorum und die in sie mün- 
denden 'Gapillaren sich unter dem starken Drucke des aufgestauten 
Blutes erweitem und so einen Schwund der in ihren Maschen lie- 
genden Leberzellen herbeiführen. Die in der Mitte der Läppchen 
liegenden Zellen atrophiren, und an ihre Stelle tritt ein weiches, blut- 
reiches Gewebe, aus erweiterten Gapillaren und neugebildetem Binde- 
gewebe bestehend.*' Diese Erklärung ist nicht ganz richtig, oder we- 
nigstens nicht ganz vollständig. Dadurch, dass an die Stelle der Le- 
berzellen Bmdegewebe und erweiterte Geßlsse treten, kann die Leber 
tmmöglich verkleinert werden. Die Verkleinerung tritt erst dann ein, 
Vrenn das neugebildete Bindegewebe schrumpft und auf ein geringeres 
Volumen reducirt wird. Nach Liebermeüter beruhen übrigens auch 
<3ie Angaben, nach welchen sich bei Stauungshyperaemieen die Bin- 
öegewebswucherung vorzugsweise in der Umgebung der Venae cen- 
trales entwickeln soll, auf theoretischen Voraussetzungen und nicht 
anf directer Beobachtung. Ldebermeiater fand im Gegentheil, dass bei 
€ier atrophischen Form der Muscatnnssleber, ebenso wie bei der Cir- 
:rhose, die Wucherung vorzugsweise die Umgebung der Venae inter- 
lobnlares betrifft, und in manchen Fällen zu einer exquisiten Ent- 
"wicklung eines in der gesunden Menschenleber bekanntlich kaum vor- 
handenen interlobulären Gewebes führt. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

So lange die Hyperaemie der Leber nicht einen hohen Grad er- 
reicht, und so lange dem entsprechend das Volumen des Organs nicht 
bedeutend vergrössert wird, fehlen sowohl subjective als objective 
Zeichen der Krankheit. — Bei beträchtlicher Schwellung der Leber 
haben die Kranken das richtige Gefühl, dass ihr rechtes Hypochon- 
drium ungewöhnlich ausgefüllt sei, und dies Gefühl des Vollseins stei- 
gert sich nicht selten zu dem einer lästigen Spannung, welche sich 
vom rechten Hypochondrium rings um den Oberleib ausbreitet. Der 
Druck im rechten Hypochondrium oder die Empfindung, als sei ein fester 
Reif um den Leib gelegt, ist nächst der Kurzathmigkeit oft die haupt- 
sächlichste Klage herzkranker Individuen. Auch die Beschwerden von 
Emphysematikem und von Leuten, welche an interstitieller Pneumonie 
oder beträchtlicher Kyphosis leiden, werden, wenn die Leber an- 
schwillt, bedeutend gesteigert. Fest anliegende Kleider sind für Kranke 
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mit hochgradiger hyperaemischer Leberschwellung unerträglich, da sie 
ein tiefes Inspiriren erschweren. — Gesellt sich aus den im vorigen 
Paragraphen angegebenen Ursachen eine geringe Gallenstauung zur 
Leberhyperaemie hinzu, so entsteht ein leichter Ilcterus, und da die 
Hautfarbe der Kranken durch die gehemmte Entleerung der Venen 
gleichzeitig bläulich (cyanotisch) ist, so bildet sich bei ihnen das eigen- 
thümliche, in der That etwas grünliche Colorit aus, welches für herz- 
kranke Individuen kurz vor dem Tode fast charakteristisch ist. — 
Zu den beschriebenen Symptomen und dem physikalischen Nachweise, 
dass die Leber vergrössert ist, kommen bei einfacher Hyperaemie 
nicht etwa Erscheinungen gestörter Leberfunction. Abgesehen davon, 
dass eine geringe Vermehrung oder Verminderung der Gallensecretion 
sich während des Lebens unserer Beobachtung entziehen würde, konnte 
Frerichs auch an der Leiche, selbst bei hochgradigen Stauungshy- 
peraemieen, sich nicht von einer solchen überzeugen. Nur in einzel- 
nen Fällen fand er die Galle eiwdsshaltig. Freilich haben Kranke 
mit Leberhyperaemie fast immer noch mancherlei andere Klagen: sie 
leiden an Kopfschmerzen , an Verdauungsbeschwerden , an unregel- 
mässigem Stuhlgange, an Haemorrhoiden etc. Aber diese Beschwer- 
den sind nicht Folgen der Leberhyperaemie, sondern hängen entweder 
gar nicht mit derselben zusammen, oder, was noch häufiger ist, sie 
haben dieselbe Ursache, wie die Leberhyperaemie. Herzleiden füh- 
ren nicht nur zu Leberhyperaemie, sondern auch zu Magen- un 
Darmkatarrh; Uebermass im Essen und Trinken ruft nicht nur Le 




berhyperaemie hervoF, sondern auch, und sogar schon früher, Magen- 
und Darmkatarrh. Anders scheint es sich mit den Leberhyperaemieei 
zu verhalten, welche häufig, wahrscheinlich unter dem Einflüsse dei 
Malaria, in den Tropen entstehen. Diese treten mit einem schwerei 
Allgemeinleiden, heftigem Kopfschmerz, galligen Entleerungen nach= 
Oben und Unten und oft mit dem Abgange blutig-schleimiger Massei 
auf. Die genannten Symptome dieser übrigens noch wenig bekann- 
ten Krankheitszustände sprechen mit Bestimmtheit dafür, dass es siel 

bei ihnen nicht um eine einfache Hyperaemie handelt, sondern ent» 

weder um eine gleichzeitige, aber unabhängig von der Hyperaemio^ 
bestehende Secretionsanomalie der Leber, oder um das Anfangssta- - 
dium* einer schweren Texturerkrankung, welche sich in der That nicb^ 
selten weiter ausbildet. Vielleicht ist indessen auch bei den in Rede 
stehenden Zuständen die Leberhyperaemie nur Theilerscheinung einer 
über die gesammten ünterleibsorgane , namentlich über den Dann- 
tractus, verbreiteten Erkrankung, welche für die Erklärung des All- 
gemeinleidens und der anderweitigen erwähnten Symptome mehr in 
Betracht kommt, als die Ijeberhyperaemie. 

Die physikalische Untersuchung lässt, wenn die Hyper- 
aemie einen höheren Grad erreicht, sehr deutlich die Schwellung der 
Leber erkennen. Da wir hier zuerst von den physikalischen Zeichen 
der Lebervergrösserung reden, so müssen wir nach unserem Plane 
eine kurze Erörterung vorausschicken. 
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Um eine Vergrösserung der Leber zu erkennen, stehen uns von 
physikalischen Hülfsmitteln die Adspection, die Palpation und die Per- 
cussion zu Gebote. 

Die Adspection ergibt bei sehr bedeutenden Anschwellungen 
der Leber eine Hervorwölbung des rechten Hypochondrium , welche 
sich mehr oder weniger weit nach der linken Seite erstreckt und sich 
nach Unten allmählich verliert. Gleichzeitig ist der schon normaler 
Weise um h bis 1 Zoll weitere rechte Thorax in seinen unteren Par- 
ti een stärker ausgedehnt. Endlich können durch die angeschwollene 
i.eber die unteren Rippen gehoben, an einander gedrängt und mit ih- 
fem unteren Rande nach Vorn gewendet werden. 

Die Palpation wird durch die Zusammenziehungen der Bauch- 
QQuskeln, welche einzutreten pflegen, sobald man die Untersuchung 
Cfticht sehr ruhig und behutsam vornimmt, wesentlich erschwert. Un- 
Kö^bten imponiren contrahirte Muskelpartieen des Musculus rectus 
^bdominis, welche durch die Inscriptiones tendineae begrenzt sind, 
l^eicht als Geschwülste der Leber. Niemals darf man die Untersu- 
c^hnng vornehmen, während der Kranke steht oder sitzt; man muss 
denselben vielmehr sich niederlegen und die Oberschenkel leicht an- 
2Kieben lassen. Dabei empfiehlt es sich, den Kranken zum gieichmäs- 
«igen Respiriren aufzufordern und seine Aufmerksamkeit durch Fra- 
gen etc. von der Untersuchung abzulenken. In vielen Fällen von Le- 
T)eranschwellung, welche sich durch die Percussion sicher nachweisen 
lassen, triflFt man bei der Palpation zwar auf einen grösseren Wider- 
stand im rechten Hypochondrium, kann aber den Rand der Leber nicht 
deutlich erkennen. Dies ist namentlich dann der Fall, wenn die Re- 
sistenz der angeschwollenen Leber nicht vermehrt, und noch mehr, 
wenn sie vermindert ist. In anderen Fällen, und um so deutlicher, 
je resistenter die angeschwollene Leber ist, gibt die Palpation nicht 
nur über den Grad der Vergrösserung, sondern auch über die Form 
des Leberrandes und der Leberoberfläche den besten Aufschluss. 

Die Percussion ist für die Erkennung der Leberanschwellung 
das wichtigste physikalische Hülfsmittel. Um den oberen Umfang der 
Leber zu bestimmen, benützt man gewöhnlich nicht das Leerwerden 
des Percussionsschalles an den Stellen, an welchen eine nur dünne 
Schichte Lunge zwischen Leber uud Thorax wand liegt, sondern die 
absolute Dämpfung, welche da entsteht, wo die Leber die Thorax- 
wand berührt. Wenn wir später von der oberen Lebergrenze reden, 
so verstehen wir darunter immer die Grenze des absolut gedämpften 
Percussionsschalles. Dieser wird von dem höchsten Punkte der Le- 
ber etwa um 3 Cm. überragt. Bei normalem Verhalten der Leber 
findet sich die obere Grenze in der Mammillarlinie gewöhnlich am 
unteren Rande der sechsten Rippe, bei tiefer Inspiration steigt sie 
bis zur siebenten Rippe herab, bei vollkommener Exspiration bis zur 
fünften Rippe hinauf. In der Axillarlinie liegt die obere Lebergrenze 
etwa in der Höhe der achten, an der Wirbelsäule in der Höhe der 
elften Rippe; in der Medianlinie lässt sich die ollere Lebergrenze, 
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welche in der Höhe des Ansatzes des Schwertfortsatzes an dem Kör- 
per des Sternnm liegt, gewöhnlich nicht bestimmen, weil die Däm- 
pfung der Leber in die des Herzens übergeht. Die nntere Leber- 
grenze liegt bei normalem Verhalten in der Mammillarlinie am Rande 
des Rippenbogens oder nur wenig tiefer, in der Axillarlinie gewöhn- 
lich oberhalb der elften Rippe, in der Medianlinie etwa in der Mitte 
zwischen Schwertfortsatz und Nabel; in der Nähe der Wirbelsäule 
ist sie nicht zu bestimmen. Bei Frauen und bei Kindern liegt die 
untere Lebergrenze, weil der Thorax kürze?r ist, etwas tiefer unter 
dem Rippenrande. Weder der scharfe Leberrand, welcher um einige 
Centimeter den Rippenbogen überragt, noch der linke Leberlappen, 
wenn er nicht verdickt ist, verursachen eine deutliche Dämpfung des 
Percussionsschalles. Der Abstand der oberen von der unteren Leber- 
grenze betrug nach 49 Beobachtungen bei Menschen von 20 bis 40 
Jahren, welche Frerichs anstellte, in der Mammillarlinie dnrchBchnitt- 
lich 9,5, in der Axillarlinie 9,36, in der Sternallinie 5,82 Cm.*). 

Vergrössert sich die Leber, so wird der Schall im rechten Hy- 
pochondrium und im Epigastrium in grösserer Ausdehnung gedämpft. 
Die Dämpfung wird schon in der Nähe des Leberrandes undenÜidi 
oder verschwindet ganz, eine Erscheinung, welche man kennen muss, 
um nicht die Leber für kleiner zu halten, als sie ist. Bevor man 
aus der verbreiteteren Dämpfung im rechten Hypochondrium die Dia- 
gnose auf Anschwellung der Leber stellt, muss man eine Verdrän- 
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gung der Leber nach Unten ausgeschlossen haben. Wir haben übe 
die für die difFerentielle Diagnose der Lebervergrösserung und Leber 
Verdrängung wichtigen Momente früher ausführlich gehandelt. Au 
serdem kann die Leber, ohne vergrössert zu sein, dadurch in grosse 
rer Ausdehnung der Bauchwand anliegen, dass sie durch Druck aul 
den unteren Theil des Brustkorbes oder durch eine Erschlafiung ih 
res Parenchyms {FrericJis) sich abwärts geneigt hat, sowie dadurch^ 
dass sie eine abnorme Gestalt hat. Unter den Formanomalieen sinA 
die häufigsten diejenigen, welche bei Weibern durch festes Schnürei^ 
und noch mehr durch festes Binden der Rockbänder entstehen. Diö 
Leber kann in Folge dieses dauernd auf sie wirkenden Druckes, ohne 
an Volumen zugenommen zu haben, bedeutend abgeplattet und der- 
gestalt verlängert werden, dass sie mehrere Finger breit die Rippen 
überragt, in seltenen Fällen sogar bis zum Darmbeinkamme herab- 
reicht. Auf diese Abweichungen der Lage und der Gestalt der Leber 
muss man Rücksicht nehmen, wenn man die Ergebnisse der physi- 
kalischen Untersuchung richtig verwerthen will. 

Was speciell die hyperaemische Schwellung der Leber anbetrifft, 
so wird dieselbe nur selten schon bei der Adspection wahrgenommen. 




*) Auffallend differiren hiermit die Beobachtungen von Bamberffer, welcher aus 
30 Messungen bei erwachsenen Menschen in der Mammillarlinie bei Weibern 9, bei 
Männern 11, in der Axillarlinie bei Weibern 10,5, bei Männern 12 und einen Zoll 
rechts von der Medianlinie bei Weibern 8,5, bei Männern 1 1 Cm. als mittlere Aus- 
dehnung der Leberdämpfung fand. 
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Bei der Percnssion triflft man wegen der beträchtlichen Dickenzunahme 
des Organs auf eine sehr starke Dämpfung, welche sich vom rechten 
Hypochondrium bis in das linke und nach Abwärts bis zum Nabel 
oder noch tiefer erstrecken kann. Da auch die Resistenz der Leber 
vermehrt ist, so kann man bei der Palpation meist deutlich den Le- 
berrand fühlen und sich von der unveränderten Form der Leber und 
der glatten Beschaffenheit ihrer Oberfläche überzeugen. Charakteri- 
stisch und leicht verständlich für den hyperaemischen Lebertumor ist, 
dass er schneller als jede andere Form wachsen und wieder abneh- 
men kann. 

Es ist aufTallend, dass das Erankheitsbild der atrophischen Mus- 
catnuBsleber erst in neuester Zeit, namentlich durch Liebermeister^ 
die gebührende Berücksichtigung gefunden hat. Dasselbe lässt sich, 
da die Erscheinungen sehr charakteristisch sind, mit wenig Zügen 
zeichnen Die betreffenden Kranken leiden an einer Herzkrankheit, 
an Emphysem oder an einer anderen Lungenerkrankung, durch welche 
der Abfluss des Blutes in das rechte Herz erschwert ist. Dieses 
Circulationshinderniss hatte zu Leberschwellung, Cyanose und allge- 
xneinem Hydrops geführt. Die hydropischen Erscheinungen waren, 
x^ie das bei Herz- und Lungenkrankheiten die Regel ist, zuerst an 
clen unteren Extremitäten aufgetreten, und hatten sich erst später auf 
^ie serösen Cavitäten verbreitet. Im weiteren Verlaufe hat sich der 
2u8tand verändert: es stellt sich jetzt heraus, dass der Ascites ver- 
liUtnissmässig beträchtlicher ist, als das Anasarka, oder dass der As- 
cites fortbesteht, wenn es gelingt, durch geeignete Mittel die sonsti- 
gen hydropischen Erscheinungen für einige Zeit zu beseitigen. Un- 
tersucht man die Leber, so findet man , dass sie gegen früher detu- 
mescirt ist, dass der untere Rand derselben mehrere Finger breit 
höher steht, als man ihn vor Wochen und Monaten gefunden hat. 
Gar nicht selten erreicht bei massiger Hautwassersucht der Ascites 
einen so hohen Grad, dass man genöthigt wird, zur Function zu 
schreiten. In den von mir beobachteten Fällen, in welchen ich bei 
Herz- und Lungenkrankheiten aus diesem Missverhältnisse zwischen 
Ascites und Anasarka und aus der nachweisbaren Abnahme der Le- 
berschwellung die Diagnose auf eine atrophische Muscatnussleber stel- 
len konnte, fand ich die Milz nicht vergrössert. — Die Deutung der 
angeführten Erscheinung bietet bei richtiger Auffassung der atrophi- 
schen Muscatnussleber keine Schwierigkeiten dar. Das sich retrahi- 
rende Bindegewebe in der Leber comprimirt die Gefässe. Der Ab- 
fluss des Blutes aus den Venen des Peritonaeum ist also in doppelter 
Weise gehemmt: einmal durch das Herz- oder Lungenleiden, zweitens 
durch die Gompression der Lebergefässe. Kur das Fehlen der Milz- 
vergrösserung könnte auffallend erscheinen, da ja durch die Gompres- 
sion der Gefässe in der Leber auch der Abfluss des Blutes aus der 
Milz gehemmt ist, und da man bei der Lebercirrhose (s. Cap. III.), 
bei welcher ähnliche Verhältnisse obwalten, die Milz fast inmier ver- 
grössert findet und die Milzvergrössening von der Stauung des Blutes 
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in der Lienalvene herznleiten pflegt. Ich behalte mir vor, bei der Be- 
sprechung der Lebercirrhose und der Milzhyperaemieen ^esen schein- 
baren Widerspruch näher zu erörtern. 

§. 4. Therapie. 

Die Indicatio causalis verlangt die Beseitigung der Bedin- 
gungen, von welchen die Fluxion zur Leber oder die Stauung in der- 
selben abhängen. Bei den durch Uebermass im Essen und Trinken 
entstandenen Fluxionen muss die Diät geregelt, bei den durch Miss- 
brauch von Spirituosen entstandenen der Alkoholgenuss verboten wer- 
den. Ebenso kann es nöthig werden, einen Wechsel des Aufentiialts- 
ortes anzurathen, wenn Leute in den Tropen oder unter dem Einflüsse 
der Malaria wiederholt an Leberhyperaemie erkrankten. Entstehen 
endlich heftige Fluxionen zur Leber vor dem Eintritt der Menstruation 
oder beim Ausbleiben derselben zur Zeit des erwarteten Eintrittes, so 
erheischt die Indicatio causalis die Application von Blutegeln an den 
Muttermund oder von Schröpfköpfen an die innere Fläche der Ober- 
schenkel. Bei den Stauungen in der Leber sind wir entweder ausser 
Stande, der Indicatio causalis zu genügen, oder, wo wir derselben 
entsprechen können, sind es fast immer andere Störungen und nicht 
die Leberhyperaemie, welche uns zu Eingrifien bestimmen. Wenn 
wir z. B. bei der Pneumonie venaeseciren und damit eine Stauung 
in der Leber massigen, so war es nicht die letztere, sondern die 
Stauung im Gehirn oder andere Gründe, welche den Aderlass for- 
derten. 

Für die Erfüllung der Indicatio morbi sind die vielfach an- 
gewandten Blutentziehungen in der Lebergegend eben so irrationell, 
als wenig wirksam, und Henoch hat Recht, wenn er sagt, dass 
sich ziemlich gleich bleibe, ob man die Blutegel auf das rechte Hy — 
pochondrium oder auf die Knöchel des Hand- oder Fussgelenkes setze^ 
Dagegen ist die Application von Blutegeln in die Umgebung des Af- 
ters, wenn anders die Beschwerden bedeutend genug sind, um einen 
derartigen Eingriff zu rechtfertigen, dringend zu empfehlen. Sie ent- 
ziehen Blut aus den Anastomosen der Pfortaderwurzeln, massigen da- 
mit den Seitendruck in der Pfortader und in Folge dessen die Blut- 
zufuhr zur Leber. Einen ähnlichen Einfluss haben Laxanzen, und 
namentlich die Mittelsalze, weil sie durch Wasserentziehung gleich- 
falls eine Depletion der Darmvenen bewirken und damit den Seiten- 
druck in der Pfortader herabsetzen. Für Kranke, welche an habi- 
tueller Leberhyperaemie leiden, eignen sich vorzugsweise Brunnencuren 
in Homburg, Kissingen, Marienbad etc., da die Salze in der Form, 
in welcher sie dort dem Körper zugeführt werden, unverkennbar lange 
und ohne Nachtheil vertragen werden. 
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Entzündungen der Leber. 

Man mu88 der leichteren Uebersicht wegen fünf Formen der Le- 
^ntzündung, von denen wir später jede einzelne genauer charak- 
^ siren werden, unterscheiden: 1) die suppurative Hepatitis; 
die chronische interstitielle Hepatitis, welche in ihren 
teren Stadien den Namen der Cirrhosis hepatis führt; 3) die 
^hilitische Hepatitis; 4) die Pylephlebitis, und 5) die We- 
stens von den meisten Pathologen der Neuzeit zu den Leberent- 
^^dungen gerechnete acute gelbe Leberatrophie. Wir werden 
^^ letzterer erst später reden, nachdem wir andere mit Gelbsucht 
^^Hbundene Erkrankungen der Leber, welche leichter verständlich sind, 
^unen gelernt haben. 

Capitel n. 
Snppnratire Hepatitis. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Nach Virchow betreffen die Vorgänge, welche bei der in Rede 
^^ 'Gehenden Form der Hepatitis im Leberparenchym beobachtet werden, 
"^ursprünglich die Leberzellen selbst. Anfangs quellen dieselben auf, 
^^dem sie eine albuminöse Substanz in sich aufnehmen; später kommt 
^8 zum Zerfall der Leberzellen und damit zum Zerfall des Leber- 
^^arenchyms ; endlich entstehen Lücken in der Leber, welche mit den 
^erfiallenen Elementen des Gewebes gefüllt sind. Liebermeister da- 
gegen hält es nach seinen Untersuchungen für unzweifelhaft, dass bei 
^er suppurativen Hepatitis der Process von dem interstitiellen Ge- 
^webe ausgeht und dass der Zerfall der Leberzellen secundär ist. 

Die Aetiologie der suppurativen Hepatitis ist überdies dunkel. 

l^n den gemässigten Rlimaten ist die Krankheit sehr selten, in den 

heissen Zonen, namentlich in Indien, kommt sie häufiger vor, wenn 

auch die älteren Angaben über ihre dortige Frequenz übertrieben sind. 

Unter den veranlassenden Ursachen sind 1) Wunden und Con- 

tusionen der Leber zu erwähnen; indessen konnte Budd unter 

60 Fällen, welche er theils selbst beobachtet, theils aus fremden 

Beobachtungen gesammelt hat, nur in einem Falle eine Verletzung 

als Krankheitsursache nachweisen. 

Hieran schliessen sich 2) Einklemmungen scharfkantiger 
Goncremente in den Gallengängen; aber auch diese müssen 
als selten bezeichnet werden. 

Häufiger entwickelt sich suppurative Hepatitis 3) bei V er seh wä- 
rnngen und anderweitigen nekrotisirenden Vorgängen in 
den Unterleibsorganen. Man hat die Krankheit Geschwüre des 
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Magens, des Darmes, der Gallenblase compliciren , und in seltenen 
Fällen Leberabscesse auf Hemiolomieen oder anf Operationen am 
Mastdarm folgen sehen. Es liegt nahe, dabei an eine Embolie der 
Pfortaderäste oder an eine üebertragung schädlicher, reizender Stoffe 
zur Leber durch das Pfortaderblut zu denken; indessen war es bis- 
her nicht möglich, für die Richtigkeit dieser Annahme den positiven 
Nachweis zu führen. Budd und nach ihm die meisten Autoren sind 
der Ansicht, dass hierher auch zum grössten Theil die Hepatitis der 
Tropen zu rechnen sei. Es stellt sich in der That heraus, dass diese 
gleichfalls fast niemals primär auftritt, sondern sich fast in allen 
Fällen secundär zu der in den Tropen endemischen Ruhr gesellt; 
aber es ist auch für diese Form keineswegs erwiesen, dass die Ueber-" 
tragung von nekrotischen Schleimhautpartikelchen oder von putrider 
Flüssigkeit aus dem Dickdarm in die Leber die Entzündung der letz- 
teren nach sich ziehe, und noch weniger, dass dies die einzige Cr- — ^Ts:r- 

sache der Hepatitis in den Tropen sei. Der Umstand, dass bei epi ^oi- 

demischen Ruhren in unseren Gegenden fast niemals Hepatitis das^^j^as 
Dickdarmleiden complicirt, obgleich auch hier im Dickdarm ausge — ^»ge- 
breitete Nekrose der Schleimhaut und putride Zersetzungen des In— jcaci- 
halts vorkommen, spricht sogar gegen die Bt^d'sche Ansicht. 

Endlich müssen wir unter den veranlassenden Ursachen de: 
suppurativen Hepatitis 4) Verletzungen, Verjauchungen 
Thrombosen und Venenentzündungen an peripherischen TheL 
len erwähnen. Die Erklärung dieser Form, welche man mit der 
letzt genannten gemeinsam als metastatische Hepatitis zu bezeichner^ 
pflegt, bietet besondere Schwierigkeiten dar. Wir haben die Ansic] 
ten ausgesprochen, welche heutzutage über die Entstehung der M< 
tastasen in der Lunge gangbar sind. Das Vorkommen von 
sen in der Leber bei peripherischen Verjauchungen etc. wurde nac^-ii 
der dort gegebenen Erklärung uns zu der Annahme zwingen, dafl96^ 
Emboli, welche die Gapillaren der Lunge passirt hätten. Zweige der* 
Arteria hepatica verstopfen könnten. Wir müssen uns damit begnü- 
gen, das Factum erwähnt und auf die Schwierigkeit einer Erkiänu^ : 
desselben aufmerksam gemacht zu haben. — Die Sympathie zwischen 
Kopf und Leber, von welcher früher viel geredet wurde, ist wohl nur 
so zu verstehen, dass Wunden des Schädels, welche bis zur DiploS 
dringen, besonders leicht Metastasen und damit auch unter Umstän- 
den Metastasen in der Leber hervorrufen. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die suppurative Hepatitis tritt niemals als eine totale, über das 
ganze Organ verbreitete Entzündung, sondern stets unter der Form 
einzelner Herde auf. Diese sind bald kleiner, bald grösser; oft ist 
nur ein einzelner vorhanden, in anderen Fällen dagegen ist die Leber 
mit sehr zahlreichen Herden durchsetzt. 

Nur selten gelingt es, das Anfangsstadium der Krankheit 
anatomisch zu untersuchen. Die Beschreibung der entzündeten Par- 
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tieen als dunkelrother, resistenter, beim Durchschnitt durch die blut- 
reiche Leber leicht prominirender Stellen ist wohl mehr aus der Ana- 
logie eonstruirt, als der Beobachtung entnommen. Dagegen trifft man 
bei beginnender Hepatitis in der hyperaemischen Leber auf verfärbte, 
Selblicbe und auffallend weiche Stellen, welche, wenn sie nahe an 
der Oberfläche liegen, vor dem Einschneiden leicht als Abscesse im- 
poniren. An solchen Stellen beobachtete Virchow bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung, je nach dem Grade der Entfärbung und der 
Erweichung, dass entweder die Leberzellen trübe, undurchsichtig und 
granulirt erschienen, oder dass ihre Zahl vermindert und zwischen 
den noch vorhandenen eine freie, aus feinen Körnchen bestehende 
Masse ergossen war, oder endlich (an den am Meisten entfärbten und 
erweichten Stellen), dass die Leberzellen gänzlich verschwunden wa- 
ren, und an ihrer Stelle sich nur der feinkörnige Detritus derselben 
vorfand. 

Bei Weitem häufiger kommt die suppurative Hepatitis erst in 
ihren späteren Stadien zur Untersuchung. Man findet dann in der 
Leber Abscesse von der Grösse einer Erbse bis zu der eines Hüh- 
nereies; wenn mehrere derselben zusammengeflossen sind, oder wenn 
der Zerfall weiter um sich gegriffen hat, bilden dieselben unregel- 
mässige, ausgebuchtete Eiterherde von oft enormem Umfange. Sie 
sind von in Zerfall begriffenem, missfarbigem Leberparenchym umge- 
ben, and enthalten einen rahmigen, häufig durch beigemischte Galle 
grünlichen Eiter. « 

Die Leberabscesse können, nachdem die Zerstörung bis zur Ober- 
fläche vorgedrungen ist, diese durchbrechen. Die Perforation erfolgt 
in die Bauchhöhle oder, wenn vorher Verwachsung der Leber mit der 
3aachwand eingetreten ist, nach Aussen; in anderen Fällen wird 
liach Verwachsung der Leber mit dem Zwerchfell das letztere durch- 
brochen und der Eiter in die Pleurahöhle oder in die mit der Pleura 
CM>8tamm verwachsene Lunge ergossen; in seltenen Fällen hat man 
^Perforationen von Leberabscessen in das Perikardium, in den Magen, 
in den Darm, in die Gallenblase, selbst in die Pfortader und in die 
^untere Hohlvene beobachtet. 

Bleibt der Kranke nach einer Perforation des Leberabscesses am 
Xeben, so können sich im günstigen Falle die Wandungen des Absces- 
ses einander nähern; es kommt dann zu einer Wucherung von Binde- 
gewebe, und endlich bildet sich eine schwielige Narbe, welche oft 
«ingedickte und verkreidete Eitermassen einschliesst. — Auch wenn 
keine Perforation eintritt, erfolgt bei längerem Bestehen des Leber- 
abscesses gewöhnlich eine Wucherung von Bindegewebe in der Wand 
und in der Umgebung des Abscesses; die Innenfläche desselben glättet 
sich; der Eiter wird eingekapselt und allmählich durch Resorption 
seines flüssigen Antheils eingedickt. Durch Schrumpfung des umge- 
benden Bindegewebes kann dann auch der Abscess verkleinert wer- 
den, bis endlich nur ein schwieliges Narbengewebe zurückbleibt, wel- 
ches eine kreidige Masse einschliesst. 
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§. 3. Symptome und Verlauf. 

Das pittoreske Erankheitsbild, welches man von der suppnra- 
tiven Hepatitis zu geben pflegt, entspricht, wie Btidd treffend be- 
merkt, nur der traumatischen und allenfalls der durch eingeklemmte 
Gallensteine hervorgerufenen Hepatitis; aber diese sind, wie wir im 
§. 1. erwähnt haben, die seltensten Formen der Krankheit. Entsteht 
nach einem Schlage oder einer anderen Gewaltthätigkeit, welche auf 
die Lebergegend eingewirkt hat, in dieser ein heftiger Schmerz, schwillt 
die Leber an , und ist dieser Symptomencomplex von heftigem Fieber 
und dem entsprechend von einem schweren Allgemeinleiden begleitet, 
so bietet die Diagnose der Krankheit keine Schwierigkeit dar. 

Ganz anders verhält es sich, wenn eine Hepatitis zu nekrotisi- 
renden Vorgängen im ünterleibe hinzutritt, wenn sie die Ruhr com- 
plicirt, oder wenn sie sich bei peripherischen Verjauchungen, nach 
Kopfverletzungen, nach grossen chirurgischen Operationen etc. ent — ^ 
wickelt. Die von Budd^ Andral und Anderen erzählten Krankenge — ^ 
schichten liefern ein reiches Gontingent von Fällen, in welchen di< 
auf solche Weise entstandenen Leberabscesse gar nicht oder erst spä^ 
erkannt wurden. — Bei chronischen Verschwärungen des Darmes, b< 
Perityphlitis und bei ähnlichen Vorgängen, sowie nach Operationen ai 
Mastdarme oder am Bauche, dürfen wir an das Hinzutreten einer H< 
patitis denken, wenn wir Frostanfälle beobachten, wenn die Leber. i 
schwillt und schmerzhaft wird, wenn sich Ikterus hinzugesellt. Ab( 
keines dieser Symptome ist constant, und die Fälle, in welchen le>— 
cale Erscheinungen einer Lebererkrankung bei einer von den ünteT- 
leibsorganen ausgehenden Metastase fehlen, sind jedenfalls eben so 
häufig, als die Fälle von Metastasen in den Lungen, welche ohne 
Schmerzen in der Brust und ohne blutigen Auswurf verlaufen. Die 
Frostanfälle und das Fieber lassen gewöhnlich auch andere Deutan- 
gen zu und dürfen an sich keineswegs als sichere Zeichen einer se- 
cundären Hepatitis angesehen werden. Noch schwieriger zu erkennen 
ist das Hinzutreten einer Hepatitis zu der endemischen Ruhr. Bei 
dieser Krankheit ist nämlich die Leber, auch wenn kein entzündlicher 
Process in derselben besteht, nicht selten angeschwollen und schmerz- 
haft; das vorhandene Fieber gibt keinen Anhalt, da die Ruhr an und 
für sich mit heftigem Fieber verbunden ist; der Ikterus fehlt in vie- 
len Fällen und ist auf der anderen Seite da, wo er vorkommt, kein 
sicheres Zeichen der Hepatitis. Die grösste Schwierigkeit für die 
Diagnose bietet die suppurative Leberentzündung dar, welche sich bei 
peripherischen Verjauchungen oder nach chirurgischen Operationen ent- 
wickelt und Theilerscheinung der sogenannten Pyaemie ist. Man darf 
bei derartigen Zuständen nicht erwarten, dass die mit benommenem 
Sensorium schwer darniederliegenden Kranken über Schmerzen der 
Lebergegend klagen werden; die vorhandenen Frostanfälle und dac^ 
heftige Fieber, sogar der hochgradigste Ikterus deuten durchaus nicht 
mit Entschiedenheit auf eine Leberaffection hin. 
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Fügen wir dem Gesagten hinzu, dass die Vergrösserung der Le- 
fcerabscesse, welche während der genannten Krankheiten entstanden 
sind , fast immer langsam , unter wenig hervorstechenden Symptomen 
geschieht, so ist es leicht verständlich, dass oft erst spät ein zurück- 
bleibendes Siechthum nebst den im Folgenden zu beschreibenden Sym- 
ptomen den Verdacht erweckt oder die Gewissheit gibt , dass jene Pro- 
cesse mit Hepatitis verbunden gewesen sind. 

Das Erankheitsbild, welches durch die zurückbleibenden und sich 
allmäblich vergrössernden Leberabscesse entsteht, ist ziemlich 
vielgestaltet. Fast immer ist ein dumpfer Schmerz im rechten Hy- 
pochottdrium vorhanden, welcher darch einen Druck auf dasselbe ver- 
mehrt wird. Dazu gesellt sich zuweilen ein eigenthümlicher „sym- 
paÜiischer^ Schmerz in der rechten Schulter, dessen Häufigkeit und 
dessen diagnostische Bedeutung früher freilich vielfach überschätzt 
wurde. — Die Leber ragt fast immer unter dem Rippenbogen her- 
vor, und in den Fällen, in welchen die Abscesse gross und zahlreich 
sind, oder in welchen die Hyperaemie des Organs einen hohen Grad 
erreicht, kann die um das Doppelte vergrösserte Leber die rechte 
Thoraxhälfte ausdehnen, das Hypochondrium hervorwölben und tief in 
die Bauchhöhle hinabragen. — Wenn die Leberabscesse ihren Sitz 
an der convexen Fläche des Organs haben und über das Niveau der- 
selben prominiren, so trifiR; man bei sorgfältiger Palpation zuweilen 
auf leicht gewölbte Protuberanzen, und es kann sogar gelingen, eine 
Pluctuation an denselben wahrzunehmen. — Ikterus ist keineswegs 
ein constantes Symptom der Leberabscesse, sondern fehlt sogar in 
äer Mehrzahl der Fälle. Die Gallenstauung und Gallenresorption, 
von welchen der etwa vorhandene Ikterus abhängt, ist theils Folge 
'von Compression der Gallengänge, theils Folge von Obstruction der- 
selben durch eiweiss- und faserstoffige Gerinnungen (^Rokitansky). 
Durch grosse Leberabscesse können die Verzweigungen der Pfort- 
aider und durch solche, welche an der concaven Fläche prominiren, 
der Stamm der Pfortader comprimirt werden. In solchen Fällen er- 
folgt gewöhnlieh ausser den beschriebenen Symptomen eine Anschwel- 
lung der Milz und ein seröser Erguss in die Bauchhöhle. — So lange 
die Abscesse klein sind, pflegt das begleitende Fieber unbedeutend 
zu sein oder gänzlich zu fehlen, und während dieser Zeit ist das 
Allgemeinbefinden oft wenig getrübt, der Eräftezustand befriedigend, 
so dass die Kranken zuweilen Jahre lang sich einer erträglichen Ge- 
sundheit erfreuen. Sobald aber die Abscesse einen grösseren Umfang 
erreicht haben, wird das Fieber heftiger, es treten von Zeit zu Zeit 
Schüttelfröste auf, wie wir sie auch anderweitig bei chronischen Ver- 
eiterungen beobachten, die Kräfte und die Ernährung der Kranken 
leiden, das Ansehen derselben wird kachektisch, und die meisten 
gehen, aufs Aeusserste abgemagert, endlich erschöpft und hydropisch 
an „Leberphthisis^ zu Grunde. 

Tritt Perforation des Leberabscesses in die Bauchhöhle ein, so 
bilden sich schnell die Symptome der Peritonitis aus, unter welchen 
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die Kranken nach kurzer Zeit sterben. — Verwftchst der Leber- 
abscess mit der vorderen Banchwand, so werden die Banchdecken 
Anfangs oedematOs, später entzündlich infiltrirt. In Folge dessen 
wird die etwa froher an der Leber wahrgenommene Flnctnation nn- 
dentlich, dagegen tritt aUmählich eine oberflächliche Fluctuation in 
den Bauchdecken auf, bis dieselben endlich von dem Biter durch- 
brochen werden. — Erfolgt die Perforation durch das Zwerchfell, so 
entstehen entweder die Zeichen einer Pleuritis, oder noch häufiger 
werden, da fast immer die Pleurablätter verwachsen sind, plötzlich 
dunkelrothe oder braune eiterige Massen ausgeworfen, auf deren Be- 
schaifenheit Budd wiederholt die Diagnose eines Leberabscesses be- _ 

gründet haben will. — Bei Perforation in das Perikardium entwickelt ^x^\ 
sich Perikarditis mit schnell tödtlichem Verlaufe. Bei Perforation in ,m^M 
den Magen werden die eigenthümlich gefärbten purulenten Massen mmt^i 
ausgebrochen. Bei Perforation in den Darm kommt es dagegen 
purulenten Durchfällen. 

Wenn der Eiter nach Aussen oder in den Magen oder in de 
Darm entleert, und selbst wenn er in die Bronchien gelangt rm£>.Mzxid 
ausgehustet ist, pflegen sich die Kranken momentan erleichtert znw^sm 
fühlen; indessen nur in seltenen Fällen und wohl nur, wenn der^^r 
Abscess einen geringen umfang hatte und erst kurze Zeit bestandE^J, 
bleibt die Besserung von Dauer. In einem einzigen Falle beobachtete <^dKe 
Budd nach Entleerung des Eiters Verschluss der Abscesshöhle rm^^mmd 
vollständige Genesung des Kranken. In den meisten Fällen bestefaBizii't 
die Absonderung aus dem Abscesse fort, und die Kranken gehe 
durch die Eiterung und das Fieber erschöpft, nach längerer oder kfl 
zerer Zeit zu Grunde. — Fälle von Genesung durch Einkapselui^ 
und allmähliche Verkleinerung des Abscesses mit Eindickung sein 
Inhaltes gehören zu den Seltenheiten, und dieser Ausgang lässt sic3 
während des Lebens wohl schwerlich mit Sicherheit verfolgen. 

§. 4. Therapie. 

Nur in den seltenen Fällen von traumatischer Hepatitis kann 
man es versuchen, die Entzündung durch die Anwendung kalter Um- 
schläge und durch das Ansetzen von Blutegeln in der Umgebung des 
Afters zur Zertheilung zu bringen. Für den späteren Verlauf haben 
die Application von Vesicatoren in der Lebergegend und die innere 
Darreichung von Kalomel einen ziemlich verbreiteten, aber nur schwach 
begründeten Ruf. 

Bei allen anderen Formen von suppurativer Hepatitis müssen 
wir uns, zumal da sie fast nie erkannt werden, ehe Abscesse gebil- 
det sind, auf ein symptomatisches Verfahren beschränken Der Stand- 
punkt, auf welchem man hofile, durch die innere und äussere An- 
wendung von Mercurialien die Resorption von Eiter zu befördern, ist 
zum Glück für die Kranken überwunden, obgleich man behauptete, 
dass gerade leberkranke Individuen die grössten Dosen Kalomel un- 
gestraft gebrauchen könnten. — So lange noch keine Fluctuation zu 
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Uen, eine Eröffirnng des Abscesses also noch nicht möglich ist, 
aas man sich darauf beschränken, die Kräfte der Kranken durch 
ne entsprechende Diät, durch Wein und Eisenpräparate aufrecht zu 
halten. — Gegen die Frostanfälle verordne man Chinin, welches 
ich gegen dieses Symptom eine antitypische Wirkung nicht selten 
änzend bewährt. — Da die Erfahrung gelehrt hat, dass noch am 
dichtesten Abscesse heilen, aus welchen ein mit Blut und zerstör- 
m Leberparenchym gemischter Eiter ausfloss, während die, aus 
eichen ein Pus bonum et laudabile ergossen wurde, fast niemals 
»ilten, so muss man es sich zur Regel machen, die Abscesse so 
ih als möglich, ehe sich in ihnen eine sogenannte pyogene Mem- 
an gebildet hat, zu öflhen. Die Chirurgie lehrt, dass man bei der 
'Öffnung der Leberabscesse mit besonderer Vorsicht zu Werke gehen 
Dss, und dass man, wo es sich nicht sicher entscheiden lässt, ob 
3 Leber mit der Bauchwand verwachsen ist, bei der Eröffnung sich 
^ht des Messers, sondern des Aetzmittels bedienen soll. 

Capitel III. 

ronische interstitielle Hepatitis. — Cirrhose der Leber — 

grannlirte Leber. 

§. 1. Paihogenetie und Aetiologie. 

Der Ueberzug der Leber und das sparsame Bindegewebe, wel- 
)8 als Fortsetzung der Glisaon^schen Kapsel die Lebergefässe be- 
btet und das Leberparenchym durchzieht, ist der Sitz der intersti- 
llen Hepatitis. Es kommt bei dieser Form der Leberentzündung 
der zu einem freien Exsudate, noch zu Eiter- und Abscessbildung 
der Leber; der entzündliche Vorgang besteht vielmehr nur in einer 
ncberung des genannten Gewebes durch Bildung junger Bmdege- 
;bselemente aus den vorhandenen. Während das Bindegewebe in 
r Leber überhand nimmt, wird das eigentliche Parenchym mehr 
d mehr verdrängt. — In den späteren Stadien der Krankheit er- 
det das neugebildete Gewebe eine narbige Retraction, wobei das 
berparenchym zusammengeschnürt wird und theilweise verödet; die 
\&s&e und Gallengänge werden nicht selten in grosser Ausdehnung 
wegsam, und ein grosser Theil der Leberzellen atrophirt und geht 
ter. 

Das Irritament, welches die interstitielle Hepatitis in der Mehr- 
bl der Fälle hervorruft, ist der Alkohol. Die englischen Aerzte 
zeichnen die grannlirte Leber schlechthin als Säuferleber (Gindrin- 
r's liver). Mit der Verschiedenheit der Verbreitung, welche der 
anntweingenuss bei den verschiedenen Geschlechtern und in den 
rschiedenen Lebensaltem erreicht, hängt es wohl zusammen, dass 
I Krankheit bei Männern ungleich häufiger ist, als bei Frauen, und 
BS sie im Kindesalter nur sehr selten vorkommt. Selbst die scbein- 
ren Ausnahmen bestätigen die Regel. So beobachtete Wunderlich 
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bei zwei Geschwistern von nur 11 und resp. 12 Jahren exqnisdte 
Girrhose ; aber eine nähere Nachforschung ergab, dass beide in grosser 
Menge Schnaps consnmirt hatten. 

Der Alkoholgennss ist indessen nicht die einzige Ursache der 
interstitiellen Hepatitis, und nicht alle Individuen, welche an dieser 
Krankheit leiden und die Gewohnheit Branntwein zu trinken, in Ab- 
rede stellen, dürfen als heimliche Säufer betrachtet werden. Wenn ^ 
man vielfach die einfache Stauungshyperaemie, wie sie namentlieh ^ 

bei Herzkrankheiten vorkommt, beschuldigt hat, interstitielle Leber- ^ 

entzündung im Gefolge zu haben, so beruht dies nach Bambergers 
sehr zahlreichen Beobachtungen wahrscheinlich auf einem Irrtbum, 
und zwar auf einer Verwechselung der granulirten Leber mit der 
atrophischen Form der Muscatnussleber. Die anderweitigen ürsachen^c^r 
der interstitiellen Hepatitis sind uns nicht bekannt. Budd spricht#.c:f-j] 
sich an einer auch von Bamberger und Henoeh citirten Stelle dahinorf ^fj 
aus, dass „unter der ungeheuren Menge von Steifen, welche tägiicl:f^>c/i 
in den Magen gelangen, sowie unter den Producten einer fehleriiaf^,^^/. 
ten Digestion sich wohl Substanzen finden möchten, deren Absorptior 
so gut wie der Alkohol zu der Krankheit Veranlassung geben könnte 
Budd bezeichnet diese Annahme indessen selbst als hypothetiscfaK^. 
Ich habe einen Fall beobachtet, in welchem das Irritament, weicb^i^s 
zu einer chronischen interstitiellen Hepatitis geführt hatte, eine Chi 
lelithiasis war. Die meisten grösseren Gallengänge der betreffend 
Leber, welche in frappantester Weise die Charaktere einer cirrhofcx — 
sehen Leber darbot, waren in diesem von Liebermeüiei' ausf&hrli<?i 
publicirten Falle mit steinigen Concrementen angefüllt. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Im ersten Stadium, welches nur selten zur Beobachtung 
kommt, ist die Leber vergrössert, namentlich im Dickendurchmesser; 
der Peritonaealüberzug derselben ist leicht verdickt und getrübt, die 
Oberfläche bis auf einige seichte Hervorragungen noch glatt und eben. 
Bei einem Durchschnitte sieht man das Parenchym von einer blut- 
reichen, succulenten, grau - röthlichen Masse durchsetzt, welche der 
Leber ein fleischartiges Ansehen verleiht und welche, wie die mikro- 
skopische Untersuchung zeigt, aus zarten Bindegewebszügen mit spin- 
delförmigen Zellen besteht. Zwischen diesem Gewebe erscheint das 
ursprüngliche Leberparenchym unter der Form grösserer und nur 
wenig prominirender Granulationen. 

Das zweite Stadium, in welches das erste allmählich über- 
geht, schildert Rokitansky mit treffenden Worten. In exquisiten Fällen 
ist nach ihm die Leber auffallend kleiner, als im Normalzustande. - 
Die Form derselben ist in der Weise verändert, dass die Bänder ver- 
jüngt erscheinen, bis sie endlich in einen schwieligen Saum, welcher 
kein Leberparenchym einschliesst, verwandelt sind, dass dagegen der 
Dickendurchmesser, namentlich im rechten Lappen, relativ grössei 
ist. Schliesslich besteht oft das ganze Organ nur aus dem kugeliger 
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rechten Leberlappen, dem der linke als ein kleiner, platter Appendix 
anhängt Auf der Oberfläche der Leber bemerkt man in diesem Stadium 
körnige oder warzige Hervorragungen — Granulationen — , welchen 
lie Krankheit den Namen der ,,granulirten Leber^ verdankt. Haben 
die Granulationen alle dieselbe Grösse, z. B. Hanfkorngrösse, so er- 
scheint die Oberfläche gleichförmig, haben sie eine verschiedene Grösse, 
imgleichförmig drusig. Zwischen den Hervorragungen ist der seröse 
Deberzug weisslich, sehnig verdickt, geschrumpft und nach Innen ge- 
zogen ; scheiden tiefe Einziehungen grössere Partieen der Leber von 
sinander, so wird dieselbe gelappt. Gewöhnlich ist dabei der se- 
röse Ueberzug theils durch kurze und straffe Verwachsungen, theils 
lurch bandförmige Verbindungen an die Umgebungen, namentlich an 
las Zwerchfell, angeheftet. — Die Substanz der cirrhotischen Leber 
ist auffallend derb, hart und von lederartiger Zähigkeit. Nach einem 
Durchschnitt, bei welchem man oft auf einen skirrhusähnlichen Wi- 
lerstand stösst, trifft man dieselben Granulationen, wie auf der Ober- 
äche, auch im Innern der Leber an. Sie sind in ein schmutzig- 
reisses, sehr dichtes, gefässarmes Gewebe eingebettet. An manchen 
•teilen ist das Leberparenchym völlig verschwunden und nur das 
ehwielige Gewebe vorhanden. — Bei der mikroskopischen Untersu- 
hnng sieht man in diesem Stadium nicht mehr die ersten Elemente 
ingen Bindegewebes, sondern fertiges Bindegewebe, welches meist 
1 concentrischen Schichten Gruppen von Leberzellen (die Granula- 
onen) einschliesst. Die noch vorhandenen Leberzellen sind theils 
1 fettiger Rückbildung begriffen, theils erscheinen sie in Folge der 
rallenstauung , zu welcher die Gompression der Gallengänge führte, 
atensiv gallig gefärbt. Durch die Fettmetamorphose der Leberzel- 
en und noch mehr durch das Pigment, welches in ihnen enthalten 
st, erhält die ganze Leber, namentlich aber die Granulationen, die 
gelbliche Farbe, welche zu dem Namen Girrhose geführt hat. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Symptome des ersten Stadiums der interstitiellen He- 
patitis sind denen der einfachen Leberbyperaemie sehr ähnlich; die 
entzündlichen Vorgänge im Innern der Leber und an ihrem Ueber- 
zuge sind gewöhnlich nur von geringen Schmerzen begleitet, wenn 
auch Druck auf die Lebergegend für die Kranken empfindlicher ist, 
als bei der einfachen Hyperaemie. In einzelnen Fällen steigert sich 
indessen das Gefühl des Vollseins im rechten Hypochondrium zu dem 
einer schmerzhaften Spannung oder selbst zu einem brennenden 
Schmerze. Ausser diesen Symptomen sind im ersten Stadium der 
interstitiellen Hepatitis mannigfache Beschwerden vorhanden. Die 
Kranken klagen über Appetitlosigkeit, über das Gefühl von Druck 
und Vollsein nach der Mahlzeit, leiden an Flatulenz und Stuhlver- 
Btopfung. Auch die Ernährung kann bereits beeinträchtigt und die 
Gesichtsfarbe kachektisch sein. Doch gilt von diesen Erscheinungen 
dasselbe, was schon bei der Besprechung mehrerer Erscheinungen 
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der einfachen Leberhyperaemie erwähnt wurde, dass sie nämlidi zwar 
die Krankheit begleiten, aber doch nicht Symptome derselben sind. 
Der Alkoholgenass führt fast immer zu chronischem Magenkatarrh, 
und von diesem, nicht von der interstitiellen Hepatitis, hängen die 
genannten Symptome ab. 

Die Symptome des zweiten Stadiums lassen sich zum grössten 
Theile ungezwungen auf mechanische Verhältnisse zurückfuhren. Die 
Compression der Pfortaderäste muss Stauungserscheinungen in den 
Organen, aus welchen die Pfortader das Blut zur Leber führt, die 
Compression der Gallengänge, — so lange die Leberzellen, zu wel- 
chen sie gehören, noch Galle bereiten, — Gallenresorption und Ikte- 
rus bewirken. 

Am Häufigsten und am Frühzeitigsten werden Stauungserschei 

nungen in der Magen- und Darmschleimhaut beobachtet. Der chro 

nische Magenkatarrh, welcher das zweite Stadium der intersti — J 
tiellen Hepatitis begleitet, ist nicht, wie im ersten Stadium, eine^. 
Complication , sondern eine nothwendige Folge der Krankheit. Di^iO 
Symptome, welche er mit sich bringt, sind früher ausführlich ge-^»^( 
schildert. Der Darmkatarrh, welcher ebenso constant die Leber-*:x:^r 
cirrhose begleitet, führt nur selten zu massenhafter TranssudatioK^^ oz 
von Flüssigkeit in den Darm, sondern, wie die meisten chronischer^^ ez? 
Katarrhe, zu einer reichlichen Production von Zellen und zu der Se^^ k. 
cretion von zähem Schleime. Wir haben unter den Symptomen di( 
ser Form des chronischen Darmkatarrhs die Stuhlverstopfiing, d( 
Meteorismus, das kachektische Ansehen kennen gelernt und verstehi 
daher leicht, wie diese Symptome auch unter den Symptomen di 
Lebercirrhose eine wichtige Rolle spielen. Nicht selten wird die F&.1- 
lung der Gapillaren der Magen- und Darmschleimhaut so bedeuteai^.^ 
dass es zu Rupturen derselben kommt. Wir haben dem entsprechenc 
nächst dem Magengeschwür die Lebercirrhose als die häufigste ü^ 
Sache der Magen- und Darmblutungen bezeichnet. Ebenso 
musste die gehemmte Entleerung der Pfortader, da sie zu Ueberfül- 
lung der Vena mesenterica inferior und der Plexus haemorrhoidales 
führt, unter den Ursachen der Haemorrhoiden genannt und das 
Auftreten derselben als eines der häufigsten Symptome der Cirrhose 
erwähnt werden. 

Da sich in die Pfortader auch die Vena lienalis ergiesst, und da 
durch Compression der Pfortaderäste auch der Abfluss aus der Vena 
lienalis gehemmt ist, so gesellen sich Stauungserscheinimgen in der 
Milz zu denen im Magen und Darmkanal hinzu. Die Milz wird in 
den späteren Stadien der interstitiellen Hepatitis so häufig um das 
Doppelte oder Dreifache oder noch beträchtlicher vergrössert gefun- 
den, dass Oppolzer^ Bamberger und Andere den Milztumor für 
eines der wichtigsten Symptome der Lebercirrhose erklären. Frerieh 
fand die Milz unter 36 Fällen 18 mal vergrössert. Wir nehmen in- 
dessen Anstand, die Milzvergrösserung allein von der Stauung des 
Blutes abzuleiten, einmal desshalb, weil dieselbe in mandien Fällen 
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sehr frühzeitig, in anderen sehr spät auftritt, ohne dass damit der 
Eintritt der übrigen Stannngserscheinungen im Einklang steht, zwei- 
tens desshalb, weil in manchen Fällen von Cirrhose und in allen 
Fällen von atrophischer Mnscatnnssleber, welche wir beobachtet haben, 
trotz sehr hochgradiger Gompression der Lebergefässe keine oder eine 
nur geringe Milzvergrösserung vorhanden war. Wahrscheinlich hängt 
die Schwellung der Milz wenigstens zum Theil von einem ähnlichen 
Processe ab, tds der, welcher in der Leber Platz gegriffen hat. Dass 
indessen die Stauung des Blutes in der That einen Antheil an der 
Milzvergrösserung hat, ergibt sich daraus, dass die Milz nach einer 
Haematemesis , bei welcher die Gapillaren des Magens eine Buptur 
erleiden und der Abfluss des Blutes aus der MUz erleichtert wird, 
constant detumescirt. 

Da sich auch die Venen des Peritonaeum, namentlich die des 
visceralen Blattes, in die Pfortader ergiessen, so ist auch das Zu- 
standekommen des Ascites, welcher das in die Augen fallendste 
Symptom der Cirrhose bildet, leicht verständlich. Wir können hier 
auf das vorletzte Capitel des letzten Abschnittes verweisen, in wel- 
chem der verstärkte Seitendruck in den Venen des Peritonaeum als 
das wichtigste Moment für das Zustandekommen seröser Transsuda- 
tionen in die Bauchhöhle hervorgehoben wurde. In einzelnen Fällen 
sind dem Transsudate, weil es hier und da auch im Peritonaeum zu 
einer Ruptur von Gapillaren gekommen ist, kleine Mengen von Blut 
lieigemischt. In anderen Fällen schwimmen Flocken von Faserstoff 
in der Flüssigkeit, welche dafür sprechen, dass sich zuweilen bei den 
entzündlichen Vorgängen in der Leberkapsel und in ihrer Umgebung 
stach geringe Mengen eines freien Exsudates bilden. Der Ascites, 
"welcher Symptom der Lebercirrhose ist, wird besonders hochgradig; 
häufiger, als bei anderen Formen der Bauchwassersucht, entwickeln 
sich daher bei dieser in Folge der Gompression, welche die Vena 
Cava und die Venae iliacae erfahren, die blauen Venennetze in den 
Banchdecken, das Oedem der unteren Extremitäten, der Genitalien 
und der Bauchdecken, sowie die oberflächliche Gangraen an diesen 
Theilen, die wir Seite 699 besprochen haben. 

Wenn wir den chronischen Magen- und Darmkatarrh, die Magen- 
und Darmblutungen, die Haemorrhoiden, den Milztumor, endlich den 
Ascites als die fast constanten Symptome der Cirrhose und als die 
mechanischen Folgen der Gompression der Pfortaderäste bezeichnet 
haben, so fragt es sich weiter, auf welche Weise die Ausnahmen zu 
erklären sind, in welchen diese Symptome fehlen oder nur angedeutet 
sind. Hier ist zunächst zu bemerken, dass die Pfortaderäste zuwei- 
len trotz vorgeschrittener Girrhose ziemlich wegsam bleiben, so dass 
es nach den Beobachtungen von Forster in manchen Fällen noch in 
der Leiche gelingt, dieselben sehr weit zu verfolgen. Dazu kommt 
aber, dass der Blutabfluss aus dem Magen, dem Darme, der Milz, 
dem Peritonaeum dadurch erleichtert und die Blutstauung in diesen 
Organen dadurch verhütet werden kann, dass das Blut sich andere 

46* 
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Bahnen sucht, dass sich ein Gollateralkreislanf entwickelt. Ein 
solcher ist 1) durch die Verbindung möglich, welche zwischen der 
Vena mesenterica inferior und der Vena hypogastrica durch die Plexus 
haemorrhoidales besteht; 2) durch die Anastomosen zwischen Pfort- 
aderästen und denjenigen Venen des serösen Leberüberzuges, welche 
in die Venae diaphragmaticae und oesophageae münden; 3) durch 
neugebildete Gefässe in den Adhäsionen zwischen Leber und Zwerch- 
fell. Ausser diesen Wegen und anderen zuweilen vorkommenden ab- 
normen Verbindungen, durch welche das Blut aus den Pfortaderästen 
mit Umgehung der Vena hepatica in die Vena cava gelangen kann, 
bildet sich 4) in einzelnen Fällen eine sehr eigenthümliche Form des 
Gollateralkreislaufes aus, welche sich schon während des Lebens durch j 
in die Augen fallende Symptome zu erkennen gibt. Von dieser glaubte ^ 
man früher, dass sie nur unter der Bedingung zu Stande komme, ^ 

dass die Nabelvene nach der Geburt sich nur unvollständig geschlos 

sen habe, und dass während des späteren Lebens ein feiner EanalM^ 
im Ligamentum teres fortbestehe. Bilde sich in solchen Fällen eine^^ 
bedeutende Blutstauung in der Leber, so werde jener feine EanaE^ 
von dem andrängenden Blute allmählich ausgedehnt und dadurch 
den Stand gesetzt, das Blut zur vorderen Bauchwand zu leiten, w< 
es sich in die. Verzweigungen der Vena mammaria interna ergiesse 
Die dadurch entstehende Ueberfüllung der Vena mammaria hindere 
den AbÜuss des Blutes aus den Hautvenen, so dass diese colossa-TT] 
erweitert würden und als blaue Wülste den Nabel umgeben. Die 
entstehende Deformität, das Caput Medusae, verdankt indessei 
ihre Entstehung nicht der Erweiterung der unvollständig obliterirteTi 
Nabelvene, sondern der Erweiterung der zwischen den Blättern des 
Lig. falciforme von der Leber zur vorderen Bauchwand verlaufenden 
Pfortaderäste, welche Anastomosen mit den Wurzeln der Venae epi- 
gastricae und mammariae intemae bilden (Sappey). 

Schwieriger,' als für das Ausbleiben aller Stauungserscheinongen, 
ist die Erklärung dafür zu geben, dass zuweilen einzelne derselben 
ausbleiben, während die anderen vorhanden sind. Wir wissen nur 
zum Theil (siehe oben), wesshalb die Milz, welche Bamberger unter 
64 FäUen 58mal , Frertc/ia unter 36 Fällen 18mal vergrössert fand, 
in einigen wenigen Fällen klein bleibt, wesshalb bei manchen Kranken 
wiederholt Haematemesis eintritt, während sie bei anderen während 
der ganzen Krankheit fehlt, und wollen es nicht versuchen, diese Ver- 
schiedenheiten zu erklären. 

Obgleich bei der Girrhose der Leber die Gallengänge denselben 
Druck erleiden, wie die Pfortaderäste, so kommt es doch nur selten 
zu hochgradiger Gallenstauung. Zwar haben die meisten Kranken 
eine schmutzig-gelbe Hautfarbe, eine gelbliche Färbung der Sklerotica, 
emen dunkel gefärbten Urin; aber intensiver Ikterus gehört ■ keines- 
wegs zu den häufigen Symptomen der Cirrhose. Diese Erscheinung 
erklärt sich leicht aus der Physiologie der Gallenbildung. In dem 
Blute, welches der Leber zugeführt wird, ist keine Galle vorhanden; 
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erst in den Leberzellen wird ans dem zngeführten Materiale Galle 
bereitet. Das Anftreten von Gallenstannng nnd Gallenresorption setzt 
daher stets voraus, dass wenigstens ein Theil der Leberzellen erhal- 
ten ist und normal functionirt. Bei der Girrhose der Leber sind auf 
der einen Seite Gallengänge comprimirt nnd damit die Bedingungen 
gegeben, welche am Häufigsten zu Gallenstauung und Gallenresorption 
fahren, auf der anderen Seite ist eine grosse Zahl von Leberzellen 
untergegangen und damit die Bildung von Galle wesentlich beschränkt. 
Hieraus ergibt sich leicht, dass der Ilcterus bei Girrhose fast niemals 
fehlt, aber zugleich auch, dass er nur selten hochgradig wird. Im 
concreten Falle wird ein geringer Grad von Ikterus bei vorge- 
schrittener Girrhose dafür sprechen, dass das eine Moment, der Un- 
tergang von Leberzellen, prävalirt, ein hoher Grad von Ikterus 
dafür, dass das andere Moment, die Gompression der Gallengänge, 
vorherrscht, oder dass durch Gomplicationen ein neues Hindemiss für 
den Abfluss der Galle gesetzt ist. Diese Gomplicationen, namentlich 
der Katarrh der Gallenwege oder die Verstopfung derselben durch 
Gallensteine, treten ziemlich häufig zur Girrhose hinzu. Ist der Ab- 
fluss der Galle gänzlich aufgehoben, so genügt selbst die geringe 
Menge von Galle, welche in den noch vorhandenen Zellen bereitet 
ipvird, um intensiven Ikterus hervorzurufen. — Von der Gompression 
der Gallengänge hängt auch zum grössten Theil die hellere und 
mehr graue als braune Färbung der Faeces ab. Da die Gom- 
pression der Gallengänge wohl niemals zu einem absoluten Verschluss 
derselben fuhrt, so kommen völlig entfärbte, thonartige Faeces, wie 
wir sie bei anderen Formen des Ikterus beobachten, bei der einfachen 
Cirrhose nicht vor. — Der Urin pflegt Spuren von Gallenpigment zu 
enthalten, aber weit mehr durch seinen Reichthum an hamsauren 
Salzen und an eigenthümlichen Farbstoffen aufzufallen, auf welchen 
wir später zurückkommen. 

Zu den Symptomen, welche der Gompression der Pfortaderäste 
und der Gallengänge angehören, kommen andere, welche von dem 
massenhaften Untergänge der Leberzellen abzuleiten sind. Wir haben 
bereits bei der Besprechung der ikterischen Erscheinungen erwähnt, 
dass durch den Schwund der Leberzellen die Gallenproduction ver- 
mindert wird, und wir müssen die Entfärbung der Faeces vielleicht 
eben so sehr von beschränkter Bildung, als von Retention der Galle 
ableiten. — So wenig aber auch die Functionen der Leber in ihrem 
ganzen umfange bekannt sind, so sicher wissen wir doch, dass die 
Bereitung der Galle nicht die einzige Function der Leberzellen ist. 
(Die Zeiten, in welchen man das Fei tauri inspissatum in Pillen ver- 
ordnete oder gar die Kranken esslöffelweise Msche Ochsengalle ver- 
schlucken Hess, „um die Function der Leber zu ersetzen^, liegen 
zwar noch nicht lange hinter uns, aber der Standpunkt, von welchem 
derartige Verordnungen ausgingen, ist als überwunden zu betrachten.) 
Jedenfalls ist die Leber von grösster Bedeutung für die Ernährung 
überhaupt und namentlich für das Blut, und es steht fest, dass ein 
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massenhafter Untergang von Leberzellen tief in die Oekonomie des 
Organismus eingreift. Die Beeinträchtigung der Ernährung 
bei Kranken mit Lebercirrhose hängt freilich zum Theil von dem vor- 
handenen Magen- und Darmkatarrh ab; vielleicht mag auch die 
strotzende Füllung der Darmvenen den Uebertritt von Substanzen 
aus dem Darm in diese Gefässe hemmen; es muss aber nothwendi- 
gerweise noch eine andere Ursache für die Störung der Ernährung 
vorliegen, da die Kranken kraftloser werden, stärker abmagern, eine 
trockenere Haut bekommen und kachektischer aussehen, als solche, 
welche an einfachem Magen- und Darmkatarrh leiden, und bei wel- 
chen der Abfluss des Blutes aus den Darmvenen auf andere Weise 
gehemmt ist. Ob das Leiden der Ernährung auf der gehemmten 
Bildung von Zucker in der Leber beruhe, oder ob es von dem Aus- 
fall anderer, unbekannter Functionen der Leber abhänge, lässt sich 
bei dem heutigen Stande der Physiologie nicht entscfieiden. — In 
einzelnen Fällen treten kurze Zeit vor dem Tode schwere Gehirn- 
erscheinungen auf; manche Kranke verfallen in Delirien, und 

schliesslich in tiefen Sopor; bei anderen treten von Vornherein De- 
pressionserscheinungen, komatöse und soporöse Zustände auf. Da rm 
bei der Section im Gehirn keine palpabeln Veränderungen findet, aut 
welchen sich diese Symptome erklären Hessen, ist man berechtigt, 
dieselben von einer Intoxication abzuleiten; aber die Substanzen, durcl 
welche die Vergiftung hervorgebracht wird, sind uns unbekannt, 
hat früher allgemein die resorbirten Gallenbestandtheile beschuldigb, 
jene Gehirnerscheinungen, welche man desshalb als cholaeYnischc 
Intoxicationserscheinungen bezeichnete, hervorzurufen. Indes- 
sen die Thatsache, dass die Häufigkeit ihres Vorkommens keines- 
wegs im Verhältniss zur Intensität des Ikterus steht, dass im Gegen- 
theil nicht selten bei ganz leichten Graden von Gelbsucht plötzlich 
und überraschend Convulsionen, Koma und Sopor eintreten, während 
sie sehr häufig in den schwersten Fällen, in welchen die Ueberladung 
des Blute^ mit den resorbirten Gallenbestandtheilen viel bedeutender 
ist, ausbleiben, sprechen in schlagender Weise gegen die Richtigkeit 
dieser Erklärung. — Frericha hat die Hypothese aufgestellt, dass 
nicht die Resorption von Galle, die sogenannte Cholaemie gefährlich 
sei, sondern die bei ausgebreiteter Entartung der Leber vorkommende 
Acholie, d. h. derjenige Zustand, bei welchem die schwer und diffus 
erkrankte Leber nicht mehr im Stande sei, aus dem ihr zugeführten 
Material Galle zu bereiten. Wenn dieser für die Oekonomie des Kör- 
pers überaus wichtige Process ausfalle, entständen statt der norma- 
len Producte des Stoffwechsels abnorme Umsatzproducte und aus die- 
sen für den Organismus feindliche, giftige ^Substanzen. Diese seien 
eö, durch welche jene schweren Innervationsstörungen herbeigeführt 
würden. Auch die Richtigkeit dieser Frerichs^Qh-Qu Hypothese ist 
keineswegs über jeden Zweifel erhaben. Wir werden bei der Be- 
sprechung des Ikterus noch einmal auf die Erklärungen der in Rede 
stehenden Gehirnerscheinungen aus Cholaemie oder Acholie zurück- 
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kommen und zeigen, dass einzelne neuere Forscher sich wieder jener 
ersteren Theorie zuneigen, indem sie die resorbirten Gallensäuren 
ftr die vei^iftenden Substanzen halten. 

Auch das Auftreten grosser Mengen von abnormen Farbstof- 
fen und von barnsauren Salzen im Urin bei Kranken, welche 
an Cirrhose leiden, scheint mit dem Untergänge von Leberzellen und 
mit der verminderten oder veränderten Thätigkeit der Leber zusam- 
menzuhängen. Welche Modificationen des Stoffwechsels die erwähnte 
Beschaffenheit des Urins als Endresultat haben, ist uns nicht näher 
bekannt Wir können höchstens schliessen: wenn der Eamfarbstoff. 
ein Derivat des Gallenfarbstoffes, der Gallenfarbstoff ein Derivat des 
Blatfarbstoffes ist, so muss bei ausgebreiteter Entartung der Leber, 
wo der Blutfarbstoff nicht in normaler Weise in Gallenfarbstoff um- 
gewandelt vnrd, diese Anomalie auch auf die Bildung des Hamfarb- 
stoffes influiren und Modificationen desselben zur Folge haben. 

Was endlich die physikalischen Zeichen der interstitiellen 
Sepatitis anbetrifft, so lässt die Palpation und Percussion im ersten 
Stadium eine meist beträchtliche Yergrösserung der Leber und eine 
bedeutend vermehrte Resistenz derselben erkennen. Auch im zwei- 
ten Stadium ist die Leber der Palpation nicht so selten zugänglich, 
als man gewöhnlich angibt. Gelingt es dadurch, dass man den Kran- 
ken auf die linke Seite legt und die im Bauche vorhandene Flüssig- 
keit von der Leber entfernt, den Leberrand zu erreichen, so fällt die 
Resistenz desselben noch mehr auf, als im ersten Stadium, und man 
fühlt auch wohl auf der Oberfläche harte, rundliche Prominenzen von 
ungleicher Grösse. Durch die Percussion lässt sich, wenn der Asci- 
tes nicht zu hochgradig ist, im zweiten Stadium zuweilen auch eine 
Vergrösserung , in manchen — aber nach meinen Erfahrungen kei- 
neswegs sehr häufigen — Fällen dagegen eine Verkleinerung der nor- 
malen Leberdämpfung nachweisen. Man muss bei der Yerwerthung 
dieses letzteren Befundes noch vorsichtiger sein, als bei einer ab- 
norm grossen Ausbreitung der Dämpfung. Der Umfang der Leber 
und der Leberdämpfung bietet nämUch innerhalb der Grenzen der 
Gesundheit, wie die zahlreichen Messungen, welche Frericha ange- 
stellt, beweisen, eine grosse Verschiedenheit dar. Ausserdem kann 
eine abnorme Stellung der Leber, welche vorzugsweise bei jeder be- 
deutenden Auftreibung des Bauches vorkommt, bewirken, dass die 
Leber nur mit ihrem scharfen Rande der vorderen Bauch- und Brust- 
wand anliegt. Endlich kann durch lufthaltige Gedärme, welche sich 
zwischen die Leber und die Bauchwand drängen, die normale Leber- 
dämpfung verkleinert werden oder völlig verschwinden. Wenn man 
diesen Verhältnissen Rechnung trägt, so ist die Abnahme der Leber- 
dämpfnng ein für die Diagnose der Lebercirrhose sehr wichtiges Sym- 
ptom. Da der linke Leberlappen zuerst verkleinert vdrd, so fällt am 
^frühesten der abnorm volle Percussionsschall im Epigastrium auf; 
später kann die Leberdämpfung auch oberhalb des rechten Leberlap- 
pens so verkleinert werden, dass die Ausdehnung derselben in der 
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Mammillarlinie auf 2 bis 1 Zoll reducirt wird (ßamberger). Den 
sichersten Anhalt für die Diagnose gibt die allmähUche Yerkleinening 
des früher geschwellten Organs, welche durch von Zeit zu Zeit wie- 
derholte Untersuchungen nachgewiesen wird. 

Nachdem wir die Symptome der interstitiellen Hepatitis einzeln 
aufgeführt und in ihrem Zusammenhange gewürdigt haben, wollen 
wir ein kurzes und übersichtliches Bild der Krankheit hinzufügen. 
Die Kranken sind in den meisten Fällen männliche Individuen, stehen 
in einem mittleren oder vorgerückten Lebensalter und sind fast im- 
mer dem Branntweingenusse ergeben. Der Beginn der Krankheit ist 
von geringfügigen und dunklen Symptomen begleitet: die Kranken 
klagen über Druck und Vollsein im rechten Hypochondrium, seltener, 
wenn der seröse Ueberzug sich stärker betheiligt und intensiver 
zündet wird, über Schmerzen in der Lebergegend. Die Vergröss 
rung der Leber, die Dyspepsie, die Flatulenz, die Abmagerung sin 
in diesem Stadium die hervorstechendsten Erscheinungen. Allmählich, 
oft erst nach Jahren, schwillt der Leib durch einen Ki^ss vou Flüs 
sigkeit in die Bauchhöhle an, ohne dass gleichzeitig Oedem der Füss 
bemerkt wird. Die Hautfarbe wird schmutzig-gelb , der Urin dunkel— 
roth und reich an harnsauren Salzen, die Faeces schiefergrau, di^ 
dyspeptischen Beschwerden mehren sich, die Abmagerung nimmt über- 
hand. Die Leber ist in diesem Stadium zuweilen verkleinert, dl« 
Milz fast immer vergrössert. Bei manchen Kranken treten Blutun- 
gen aus dem Darmkanal, bei den meisten Haemorrhoidalknoten auf. 
Der wachsende Ascites erschwert das Athmen und führt zu Oedem 
der Beine, der Genitalien, der Bauchdecken. Endlich, nach Monaten 
oder Jahren, gehen die Kranken aufs Aeusserste abgemagert und er- 
schöpft zu Grunde, nachdem nicht selten in den letzten Tagen De- 
lirien und schliesslich soporöse Erschemungen sich entwickelt haben. 

§. 4. Diagnose. 

Mit den bisher beschriebenen Leberleiden wird die Cirrhose nicht 
leicht verwechselt, dagegen kann die Unterscheidung derselben von 
Krebs oder Tuberculose des Bauchfells grosse Schwierigkeit darbie- 
ten. Bei diesen Degenerationen entwickelt sich, wie bei der Cirrhose, 
und zwar gleichfalls, ohne dass andere hydropische Erscheinungen 
vorhergegangen sind, sehr häufig Ascites; auch bei dem Krebs und 
bei der Tuberculose des Bauchfells werden die Kranken frühzeitig 
mager und kachektisch, und da die Geschwulstmassen nicht selten 
den Ductus choledochus comprimiren, so kann sich auch bei ihnen 
Ikterus entwickeln. Für die dilFerentielle Diagnose der Cirrhose und 
der genannten Entartungen des Bauchfells kommen vorzugsweise fol- 
gende Momente in Betracht: 

Für die Abhängigkeit des Ascites und der übrigen Symptome, 
welche beiden Krankheitszuständen gemeinschaftlich zukommen, voi 
einer Lebercirrhose spricht in fraglichen Fällen 1) die Schwel- 
lung der Milz. Wir haben dieselbe als ein fast constantes Symptom 
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der Girrhose kennen gelernt Dagegen bleibt die Milz bei den ge- 
nannten Degenerationen fast immer von Tnbercolose und Garcinom 
verschont; eben so wenig geben dieselben zu anderen Formen der 
Hilzanschwellnng Veranlassung. 2) Der saturirte, an abnormen Farb- 
stoffen und hamsauren Salzen reiche Urin. Während auch dieses 
Symptom bei der Girrhose fast niemals vermisst wird, zeigt der Urin 
bei Kraulten, welche an Krebs und Tuberculose leiden, wie bei allen 
hydraemischen Individuen, meist eine auffallend helle und wässerige 
Beschaffenheit. Wenn zu den Degenerationen des Bauchfells Fieber 
hinzutritt, oder wenn die Gompression der Nieren und der Nierenge- 
fasse durch Ascitesflüssigkeit die Urinsecretion beschränkt, so kann 
allerdings in diesen Fällen der sparsame Urin eine gewisse Goncen- 
tration zeigen; indessen fehlen auch dann meist die Sedimente, und 
die Farbe wird nicht so dunkel als bei der Girrhose. 3) Der Nach- 
weis, dass der Kranke dem Branntweingenuss ergeben war. Bei Wei- 
tem in den meisten Fällen kann, wie wir sehen, die Girrhose von 
dem Missbrauche der Spirituosen abgeleitet werden, während dieser 
ohne Einfluss auf die Entwicklung von Krebs oder von Tubercu- 
lose ist. 

Gegen die Lebercirrhose und für eine Degeneration des Pe- 
ritonaeum sprechen dagegen: 1) eine verbreitete Empfindhchkeit des 
Xieibes gegen Druck; 2) schnelle Entwicklung des Ascites; 3) schneller 
Verfall der Kräfte; 4) Nachweis von Krebs oder von Tuberkeln in 
anderen Organen; 5) Geschwulstmassen, welche, wenn auch meist 
erst nach der Function, im Bauche wahrgenommen werden; 6) Vor- 
kommen von Fibrin später Gerinnung in der durch die Function ent- 
leerten Flüssigkeit. — Die eigenthümliche Gesichtsfarbe, welche bei 
krebskranken Individuen vorzukommen pflegt, und welche für die Un- 
terscheidung carcinomatdser Entartungen von anderen Krankheiten 
Bedeutung hat, lässt sich für die Unterscheidung der krebsigen De- 
generation des Bauchfells von der Lebercirrhose kaum verwerthen, 
da auch bei letzterer die Farbe der Kranken schmutzig-gelb und der 
sogenannten Krebsfarbe ähnlich ist. 

§. 5. Therapie. 

Wenn die interstitielle Hepatitis, was nur selten geschieht, im 
ersten Stadium erkannt oder vermuthet wird, so muss man durch 
ein strenges Verbot der Spirituosen zu verhüten suchen, dass der 
Process weiter um sich greife. Daneben passt das für die Leber- 
byperaemie empfohlene Gurverfahren, vor Allem die zeitweise Appli- 
cation von Blutegeln in die Umgebung des Afters und die Darreichung 
• von salinischen Laxanzen. Letztere verordnet man am Zweckmässig- 
sten in der Form der natürlichen und künstlichen Mineralbrunnen von 
Karlsbad, Marienbad, Tarasp etc., in welcher sie besser vertragen 
werden, als ohne den Zusatz von Kohlensäure und kohlensauren Al- 
kalien. Hat die Ernährung der Kranken schon wesentlich gelitten, 
80 gibt man denjenigen Quellen den Vorzug, welche, wie der Eger 
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Franzensbrunneii , der Eissinger Ragoczy, die Homburger Qaellen, 
gleichzeitig geringe Mengen von Eisen enthalten. 

Im zweiten Stadium, sogar im Beginne desselben, lässt sich 
nicht mehr darauf rechnen, der Krankheit Einhalt zu thun. Wie das 
neugebildete Gewebe, welches einen Substanzverlust in der äusseren 
Haut ausfallt, so lange einschrumpft, bis sich eine feste Narbe ge- 
bildet hat, so contrahirt sich auch unaufhaltsam das neugebildete 
Bindegewebe in der Leber, bis die üblen Folgen entstehen, welche 
im §. 3. geschildert sind. Dann aber ist vollends eine radicale Hülfe 
unmöglich, da sich das schwielige Gewebe niemals wieder ausdehnen 
kann. — Die Behandlung der Cirrhose kann hiernach nur eine sym- 
ptomatische sein. Unter den Stauungserscheinungen verlangt vor — tät^f 
zugsweise der Magen- und Darmkatarrh Beachtung, da durch dieseiExr^^ei 
der Abmagerung und Entkräfbung der Kranken Vorschub geleiste#^^^€ 
wird. Nach den früher ausgesprochenen Grundsätzen empfiehlt sicbIL^>lc 
gerade bei dieser Form des Magen- und Darmkatarrhs am Meisteoc^wie 
die Darreichung von kohlensauren Alkalien; durch die Zufuhr dersel-X^^eJ 
ben scheint die Zähigkeit des Schleimes gemässigt und die Magen-wOi^ii 
und Darmschleimhaut leichter von der ihr anhaftenden Schleimdeck» istft-^^a 
befreit zu werden. Die Magen- und Darmblutungen, sowie die Hae^^ota. 
morrhoiden, müssen gleichfalls nach den früher gegebenen Regeln be^» «^ 
handelt werden, wenn auch die Aussicht auf günstige Erfolge gerin: ^^Kzig 
ist. — Von dem Ascites gilt vor Allem, dass man die Function nuHC7^ 
im äussersten Nothfalle vornehmen darf, da gerade bei dem auf Stanun^^ — 
gen im Pfortadergebiete beruhenden Ascites die entleerte Flüssigke 
sehr schnell durch einen neuen Erguss ersetzt vdrd, sobald der 
Transsudation hemmende Druck der Flüssigkeit aufgehoben ist. Hat! 
aber die Function gemacht werden müssen, so lässt sich gerade in 
diesen Fällen von der Gompression des Bauches durch zweckmässig 
angelegte Tücher eine Verlangsamung der Wiederansammlung erwar- 
ten. Ebenso gilt vorzugsweise von dieser Form des Ascites die früher 
ausgesprochene Behauptung, dass die Darreichung der Diuretica eben 
so unwirksam als irrationell ist. — Die wichtigste Aufgabe bei der 
Behandlung der Girrhose ist die, dass man die Kräfte und den Er- 
nährungszustand des Kranken zu bessern sucht. So weit irgend der 
Zustand der Digestionsorgane es gestattet, gebe man den Kranken 
eine nahrhafte Kost und verordne Eisenpräparate, welche nicht selten 
gut vertragen werden und auffallend günstige Wirkung zeigen. Idi 
habe bei einem an Lebercirrhose leidenden Kranken, der später in 
einem Anfalle von Haematemesis zu Grunde ging, bei der dreisten 
Darreichung von Eisenpräparaten und bei einer Diät, welche haupt- 
sächlich aus Milch und Eiern bestand, zu wiederholten Malen die 
Menge der im Bauch angesammelten Flüssigkeit sich vermindern sehen, 
bis sie, wenn der Kranke aus dem Spital entlassen war ujid echledi- 
ter gepflegt wurde, oder wenn eine Magenblutung eingetareten war, 
von Neuem zunahm. 
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Capitel IV. 
SypMlltlsche Hepatitis. Syphllom der Leber (Wagner). 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Leber scheint unter den inneren Organen des Körpers das- 
nige zu sein, welches am Häufigsten in Folge der constitutionellen 
fpbilis erkrankt. Jedenfalls ist die syphilitische Hepatitis oder das 
^hilom der Leber unter den syphilitischen Affectionen der inneren 
rgane am Frühesten richtig gedeutet. 

Die syphilitische Erkrankung der Leber wird nicht selten in der 
»che von Kindern gefunden, welche an Syphilis congenita gelitten 
,ben. In der Reihe der Ernährungsstörungen, welche sich in Folge 
ler durch Ansteckung erworbenen Syphilis entwickeln, nimmt die 
philitische Hepatitis eine ziemlich späte Stelle ein, so dass sie fast 
[gemein nicht zu den secundären, sondern zu den tertiären Formen 
r syphilitischen Erkrankungen gerechnet wird. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Wagner ist zwar durch zahlreiche mikroskopische Untersuchun- 
n syphilitisch erkrankter Organe zu dem Resultate gekommen, dass 
&ht nur die unter der Form umschriebener Herde (Gummigeschwülste, 
irchow) auftretenden, sondern auch die diffasen syphilitischen Ent- 
tungen der Organe auf der Entwicklung einer specifischen Neubil- 
ing, des Syphiloms, beruhen; indessen das makroskopische Ansehen 
aer Leber, in welcher sich in Folge constitutioneller Syphilis Structur- 
iränderungen gebildet haben, ist in den einzelnen Fällen in so ho- 
>m Grade wechselnd, dass die Aufstellung verschiedener Formen der 
^hilitischen Hepatitis noch immer berechtigt erscheint. Man kann 
ne syphilitische Perihepatitis, eine einfache interstitielle, zu diffaser 
iduration führende syphilitische Hepatitis, und eine dritte, von Virchow 
8 gummöse Hepatitis bezeichnete Form unterscheiden. Die letztere, 
)ren syphilitische Natur schon vor längerer Zeit durch Dittrich nach- 
5wiesen wurde, ist am Leichtesten zu erkennen und von anderen 
rkrankungsformen der Leber zu unterscheiden. Man findet bei der- 
dben im Innern der Lebersubstanz hanfkom- bis haselnu^s- oder 
allnussgrosse Herde, welche in frischeren Fällen ein markiges An- 
)hen haben, nach längerem Bestehen dagegen gelbe, käsige Massen 
irstellen. Diese Herde, welche man vor Dittrich für in Heilung 
»grüfene Garcinome, mit welchen sie grosse Aehnlichkeit haben, ge- 
ilten 'hat, sind von einem schwieligen Gewebe eingeschlossen, und 
\ erstrecken sich von demselben schwielige Bindegewebszüge nach 
jrßchiedenen Richtungen bis zur Oberfläche der Leber. Auf der 
berfläche selbst bemerkt man tiefe Furchen, welche der Leber ein 
genthümlich gelapptes Ansehen verleihen, und welche dadurch ent- 
imden sind, dass das Leberparenchym stellenweise zu Grunde ge- 
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gangen und durch schmmpfendes Bindegewebe ersetzt ist — Bei der 
difiusen syphilitischen Induration der Leber findet man mehr oder we- 
niger umfangreiche Partieen des kranken Organes in ein derbes, dich- 
tes Gewebe verwandelt. Die Drüsensubstanz ist zum grossen Theil 
untergegangen und durch Bindegewebe verdrängt. Vor einer Ver- 
wechselung der difiusen syphilitischen Induration der Leber mit der 
Girrhose schützt fast nur das gleichzeitige Vorkommen der oben be- 
schriebenen Herde, doch gibt auch das mehr gleichmässige homogene 
Ansehen der Schnittfläche, das Fehlen der bei der Girrhose fast nie 
vermissten Granulationen einigen Anhalt für die Unterscheidung. Für 
die syphilitische Perihepatitis ist, abgesehen davon, dass sie die bis- 
her beschriebenen Erkrankungsformen des Parenchyms zu complicire 
pflegt, einigermassen charakteristisch, dass die durch sie bewirkte: 
Verdickungen des serösen Leberüberzuges beträchtlicher sind, als ber 4 
anderen Formen von Perihepatitis, und eine auffallend derbe, schwie-- 
lige Beschaffenheit haben. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

In zahlreichen Fällen ist die syphilitische Hepatitis während decr 
Lebens weder zu erkennen, noch auch nur zu vermuthen. Zuweileiz 
gelingt es, aus der eigenthümlichen Form der vergrösserten Leber, auf 
deren Oberfläche Wulstungen und Einziehungen zu bemerken sind, 
und aus gleichzeitig vorhandenen anderweitigen Zeichen von consti- 
tutioneller Syphilis die Diagnose zu stellen. — Bei einer Erankdn 
in Greifswald, welche über die Erscheinungen einer chronischen Pe- 
ritonitis klagte, konnte ich aus der eigenthümlichen Form der Leber 
mit grosser Wahrscheinlichkeit eine syphilitische Hepatitis diagnosti- 
ciren, noch ehe die Kranke zugestanden hatte, dass sie inficirt ge- 
wesen sei, und noch ehe die Adspection der Bachengebilde einen be- 
deutenden Defect in beiden Gaumensegeln nachgewiesen hatte. — 
Diese Kranke ist inzwischen gestorben, und die Section hat nadi 
einer Notiz, die ich in den Greifswalder medicinischen Beiträgen ge- 
funden habe, meine Diagnose bestätigt. — In früheren Auflagen 
meines Lehrbuches habe ich mich dahin ausgesprochen: es sei nicht 
unwahrscheinlich, dass bei grosser Ausbreitung des Processes durdi 
Gompression der Pfortaderäste und der Gallengänge ein Ejrankheits- 
bild entstehen könne, welches dem der Girrhose sehr ähnlich sei. Ich 
musste damals hinzufügen, dass in den bekannt gewordenen Fällen 
nur einmal ein massiger Ascites, niemals Ikterus vorhanden ge- 
wesen sei. Inzwischen habe ich Gelegenheit gehabt, einen Fall zu 
beobachten, welcher meine Vermuthung vollständig bestätigt hat: Ein 
Kranker, welcher in Abrede stellte, jemals syphilitisch gewesen zu 
sein, wurde mit Ikterus, hochgradigem Ascites, der wiederholt die 
Punction nöthig machte, und auffallend dunklem, an • abnormen Farb- 
stoffen reichem Harn auf die Klinik aufgenommen. Die Leber war 
vergrössert und man fühlte auf ihrer Oberfläche deutlich runde, nicht 
wulstige oder leistenförmige Protuberanzen. Die Diagnose auf ein 
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dbercarcinom mit consecutiver Verschliessung der Pfortader wurde 
irch die Section nicht bestätigt. Die Leber war exquisit gelappt, 
r Ueberzug stellenweise bedeutend verdickt, das Parenchym in 
-osser Ausdehnung im Zustande diffuser Induration; in der Tiefe 
m rechten Leberlappens fanden sich drei bis vier noch frische, mar- 
g aussehende Gummigeschwülste. 

§. 4. Therapie. 

Von der Therapie der syphilitischen Hepatitis kann kaum die 
^e sein, da es sich selbst in denjenige.n Fällen, in welchen die 
rankheit während des Lebens erkannt wird, um das Endstadium 
rselben handelt. Wir können nicht darauf rechnen, durch Jod- 
er Mercurialpräparate das geschrumpfte Bindegewebe zu lockern 
er aufzulösen, und sind desshalb allein auf eine symptomatische 
»handlung angewiesen. 

Capitel V. 
Entzündung der Pfortader. — Pylephlebitis. 

§. 1. Pathogenese und Aeiiologie. 

Man versteht unter Pylephlebitis nicht nur diejenigen Zustände, 

i welchen eine Entzündung der Yenenwand zu einer Gerinnung in 

\r Pfortader führt, sondern auch diejenigen, bei welchen die Gerin- 

ing des Pfortaderinhaltes unabhängig von entzündlichen Vorgängen 

der Yenenwand zu Stande kommt. 

Die erstere Form, die primäre Phlebitis, ist weit seltener 
B die letztere. Die veranlassenden Ursachen derselben sind theils 
erletzungen der Pfortader, theils Entzündungen in ihrer Umgebung, 
eiche auf die Yenenwand übergreifen. 

Die secundäre Phlebitis oder, wie man sie jetzt nennt, die 
hrombose der Pfortader, lässt sich nicht immer auf nachweis- 
ire Ursachen zurückführen. Zuweilen liegt derselben 1) eine Gom- 
-ession des Pfortaderstanmies durch käsige oder krebsig entartete 
ymphdrüsen, durch anderweitige Geschwülste oder durch das ver- 
ckte oder narbig retrahirte Peritonaeum zu Grunde. — In anderen 
allen führt 2) Gompression der Pfortaderäste, z. B. bei Cirrhose der 
eher, zu so bedeutender Yerlangsamung des Blutstromes, dass sich 
1 Stamm oder in den Yerzweigungen der Pfortader Gerinnungen 
Iden. — Noch häufiger scheint 3) die Thrombose der Pfortader 
ircb die allmähliche Yergrösserung und Ausbreitung eines Throm- 
18 zu entstehen, welcher sich in einer Wurzel der Pfortader gebü- 
ßt hat. Wir sehen in ganz analoger Weise bei Thrombosen der 
nen oder der anderen Yena cruralis nicht nur eine Gerinnung in 
m Venen des entsprechenden Beines zu Stande kommen, sondern 
ich den Thrombus nicht selten aufwärts bis in die Vena cava und 
»gar bis in die Yenae renales sich ausbreiten. In der Pfortader und 
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in den Verzweigungen derselben handelt es. sich in solchen F&Uen 
nm eine primäre Thrombose, selbst wenn die ursprüngliche Gerin- 
nung in einer oder der anderen Pfortaderwurzel durch eine Entzün- 
dung ihrer Wandung entstanden ist. Auf diese Weise erklären sich 
am Leichtesten die Thrombosen der Pfortader bei Yerschwärungen 
und Verjauchungen im ünterleibe, bei Entzündungen der Nabelvene 
neugeborener Kinder, bei Milzabscessen , bei Magengeschwüren, bei 
entzündeten und vereiternden Haemorrhoidalknoten und bei ähnlichen 
Vorgängen. — Ob 4) auch Emboli, welche aus Jaucheherden in die ^m^A 
Leber gelangen, zu einer Anfangs umschriebenen, später diffusen Ge^ — ^-e 
rinnung in der Pfortader führen können, ist unentschieden. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Als der constante Befund im ersten Stadium der Pylephle-^fc 
bitis muss für beide Formen derselben die Germnung des Veneninhal-vd^fls^ 
tes bezeichnet werden. Es ist wichtig, dass man diesen Üm8tanc».cx:.4)i 
kennt, damit man nicht in den Irrthum verßlllt, die suppurative Phle-^> JDe^ 
bitis (s. unten) beginne mit Eiterbildung in der Vene. Das Gerinnsel ^3el 
adhärirt fest an der Venen wand. Diese ist bei primärer Phlebitis ^d^^ 
von Vornherein verdickt und serös durchtränkt, lässt eine Trübung .si:^ 
der Intima und eine Injection der Adventitia erkennen. Bei der ThronL^cü^* 
böse ist die Venen wand Anfangs normal, wird aber bald gleich&U^B^ 
in der geschilderten Weise verändert. Die Gerinnung des Pfortade^s*- 
Inhaltes kann auf einzelne Zweige der Pfortader beschränkt sein, i^^ 
aber in anderen Fällen über den Stamm, die Wurzel und die Zweige 
der Pfortader verbreitet. 

Die Ausgänge der Pylephlebitis sind verschieden, und nach 
der Verschiedenheit der Ausgänge theilt man die Pylephlebitis in die 
adhäsive und in die suppurative Form ein. 

Bei der adhäsiven Pylephlebitis entsteht, während der 
Thrombus allmählich einschrumpft, fettige Degeneration eingeht und 
theilweise oder ganz resorbirt wird, eine entzündliche Wucherung der 
Venenwand, welche, ohne dass wir die emzelnen Phasen des Pro- 
cesses verfolgen könnten, mit einer Obliteration der Vene endet, un- 
tersucht man eine Leber, welche der Sitz der adhäsiven Pylephlebitis 
gewesen ist, so findet man auf der Oberfläche derselben narbig ein- 
gezogene Stellen und im Innern des Organs, den Einziehungen ent- 
sprechend, ein schwieliges Gewebe, in welchem man noch die ver- 
ödeten Pfortaderäste erkennen kann. Zuweilen enthalten dieselben 
fettige, durch Haematin mehr oder weniger gelb gefärbte Beste der 
Thromben. 

Bei der suppurativen Pylephlebitis zerfallt der Thrombus, 
anstatt allmählich einzuschrumpfen, zu einer eiterähnlichen Flüssig- 
keit. Diese besteht zum grössten Theil aus einem feinkörnigen De- 
tritus und enthält nur wenige rundliche Zellen, welche eben so gut 
erhaltene farblose Blutkörperchen als neugebildete Eiterkörperohen 
sein können. Nur selten zerfällt der Thrombus gleichzeitig in seiner 
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ganzen Ansdehnung. Oft ist noch im Stamm ein festes Goagnlam 
Torhanden, während in den Zweigen und Wurzeln sich eiterige Flüs- 
sigkeit befindet. Noch häufiger aber tritt gerade in den feinsten Ver- 
zweigungen der Pfortader kein Zerfall ein, so dass die dort fortbe- 
stehenden Gerinnungen verhüten, dass die zerfallenen Massen in die 
Yena hepatioa und weiter in den kleinen Kreislauf gelangen. Ich 
habe diese Sequestration des zerfaUenen Inhaltes in zwei Fällen von 
suppurativer Pylephlebitis genau nachweisen können; sie erklärt auf 
einfache Weise das häufige Freibleiben der Lunge von secundären 
Ericrankongen , welche kaum fehlen könnten, wenn die Endigungen 
der Pfortader nicht verschlossen wären. — Wie aber bei einer Phle- 
bitis an peripherischen Yenen die Entzündung nicht selten von der 
Adventitia aus auf die Umgebung sich verbreitet und in dieser zu 
£iter- und Abscessbildung führt, so gesellt sich auch sehr bald zu 
der suppurativen Pylephlebitis eine Entzündung des Leberparenchyms, 
welche mit der Bildung von Leberabscessen endet. Man findet dann 
in der Leber zahlreiche Herde mit eiterigen Massen gefüllt, welche 
die Pfortader umgeben und oft mit dieser communiciren. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Wenn die adhäsive Pylephlebitis auf einzelne Zweige der 
Pfortader beschränkt ist, so verläuft sie, ohne sich während des Le- 
bens durch Symptome zu verrathen. Die nicht obliterirten Pfortader- 
Hste reichen aus, um das Blut aus den ünterleibsorganen in die Yena 
liepatica überzuführen. — Ist der Stamm der Pfortader oder sind alle 
oder die meisten Zweige derselben obliterirt, so entsteht ein Erank- 
heitsbild, welches mit dem der Girrhose die grösste Aehnlichkeit hat 
Der in dem einen, wie in dem anderen Falle gehemmte Abfluss des 
Blutes aus den Wurzeln der Pfortader führt zu Katarrhen der Magen- 
und Darmschleimhaut, zu Blutungen aus derselben, zu Haemorrboiden, 
zu Yergrösserung der Milz (nicht constant), zu Bauchwassersucht. 
Die Compression der Gallengänge hat bei der adhäsiven Pylephlebitis 
häufiger, als bei der Girrhose, Gallenstauung und Ikterus im Gefolge, 
da eine grössere Zahl von Leberzellen erhalten ist und Galle be- 
reitet Das Fortbestehen der Gallensecretion und das Zustandekom- 
men des Ikterus bei der Pylephlebitis scheint zu beweisen, dass nicht 
nur die Pfortader, sondern auch die Leberarterie den Leberzellen Ma- 
terial zur Gallenbildung zuführt. Der Yerlauf der Krankheit ist chro- 
nisch/ Eine Heilung derselben ^ist unmöglich, aber es dauert oft Mo- 
nate lang, ehe der Tod unter denselben Symptomen, wie bei der 
Girrhose, eintritt. Es ergibt sich hieraus leicht, dass die Krankheit 
nur dann erkannt und von der Cirrhose unterschieden werden kann, 
wenn die Anamnese Aufschluss gibt Ist es von einem Kranken er- 
wiesen, dass er nicht dem Branntweingenusse ergeben war, gingen 
dagegen dem geschilderten Symptomencomplex chronische Entzün- 
dongs- und Eiterungsprocesse im ünterleibe vorher, so spricht dies, 
zumal wenn die Krankheit schneller verläuft, als eine Girrhose zu 
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verlanfen pflegt, mit grosser Wahrscheinlichkeit für eine adhäsive 
Pylephlebitis. 

Die sapparative Pylephlebitis ist bisher nur in wenigen 
Fällen während des Lebens erkannt worden. Die Symptome dersel- 
ben sind Schmerzen in der Lebergegend, Anschwellnng der Leber, 
grosse Empfindlichkeit derselben gegen Dmck, Frostanfillle, welche 
sich in unregelmässigen Pansen wiederholen, heftiges Fieber und fast 
immer Ikterus. Wenn sich diese Erscheinungen zu einer Entzündung "j^u 
oder Yerschwärung in den Organen des Unterleibes gesellen, so darf '^rm-j 
man zwar mit einiger Bestimmtheit annehmen, dass sich eine acul 
Leberentzündung entwickelt habe, aber man weiss noch nicht, ob 
Leberparenchym oder die Pfortader entzündet ist. Zu der letztereir^r^ 
Annahme ist man nur dann berechtigt, wenn sich zu den aufgefähr— -^x:^ 
ten Symptomen die oft genannten Zeichen von ünwegsamkeit der^^^. 
Pfortader gesellen, wenn namentlich die Milz anschwillt, ein leichte^^,;^^ 
Ascites sich entwickelt, wenn Magen- oder Darmblutungen eintreten^r^^^^ 
— Schonlein erkannte zuerst, auf die genannten Symptome gestütz*^^^^ J^* 
einen Fall von suppurativer Pylephlebitis während des Lebens ^ic^^5 
bewies dadurch eben so sehr seinen diagnostischen Scharfblick, a^^^;/ 
auch eine streng anatomisch-physiologische Richtung. 

§. 4. Therapie. 

Von der Therapie der adhäsiven Pylephlebitis gilt AlL^ 
was von der Therapie der Girrhose gesagt worden ist; die Thera.p/e 
der suppurativen Pylephlebitis fällt dagegen mit der der stip- 
purativen Hepatitis zusammen. 

Capitel VI. 
Fettleber. — Hepar adiposum. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Man hat zwei Formen von Fettleber zu unterscheiden. Bei dei 
einen wird aus dem Blute der Pfortader überschüssiges Fett in die Le- ' 
berzellen deponirt; bei der anderen erfahren die Leberzellen, deren 
Ernährung durch krankhafte Vorgänge im Leberparenchym gestörte 
ist, eine regressive Metamorphose, bei welcher — wie es unter ähn^ 
liehen Bedingungen in anderen Zellen und in anderen Gebilden ge* 
schiebt — Fettkömchen in denselben auftreten. Diese zweite Form, 
die fettige Degeneration, ist Theilerscheinung vieler Texturstö- 
rungen der Leber; wir haben sie bereits bei der Girrhose erwähnt 
und werden noch öfter auf sie zurückkommen. Hier beschäfligt uub 
nur die erste Form, die Fettleber im engeren Sinn oder, wie mao | ^ 
sie mit Frericha nennen kann, die fettige Infiltration. 

Die Bedingungen, unter welchen die Fettleber entsteht, scheinen 
bei oberflächlicher Betrachtung sehr heterogen zu sein. Wir sehen 
die Fettleber nämlich auf der einen Seite neben massenhafter Fett- 
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prodnction im ganzen Körper bei einer über das Mass gesteigerten 
Zufuhr von Ernährungsmaterial und einem beschräakten Verbrauche 
desselben, auf der anderen Seite neben der hochgradigsten Abmage- 
rung bei einer gesteigerten Consumption des Körpers auftreten. Die- 
ser Contrast ist indessen nur scheinbar; die zuerst und die zuletzt 
genannten Bedingungen haben mit einander gemein, dass sie zu einem 
abnormen Fettgehalte des Blutes fahren. In dem einen Falle wer- 
den Fett oder Substanzen, aus welchen sich im Organismus Fett 
bildet, von Aussen zugeführt; in dem anderen Falle wird das Fett 
aus dem Ünterhautbindegewebe und aus anderen fettreichen Gebilden 
des Körpers resorbirt und in das Blut aufgenommen. 

Wenn wir näher auf die zuerst erwähnte Entstehungsweise der 
•Fettleber eingehen, so ergibt sich, dass hauptsächlich solche Menschen 
Fettlebem acquiriren, welche sich wenig Bewegung machen, während 
sie sehr reichlich essen und trinken. Die Einflüsse, unter welchen 
sie bei dieser Lebensweise stehen, sind denen ganz analog, in welche 
man Thiere versetzt, wenn man sie mästen will. Auch diese lässt 
man nicht arbeiten, sondern sperrt sie in den Stall und führt ihnen 
grosse Mengen von Kohlenhydraten zu. Wie aber dabei das eine 
Thier leicht und schnell, das andere spät oder gar nicht fett wird, 
80 bemerkt man auch bei Menschen, dass bei einer gleichen Lebens- 
weise einige Individuen fett werden und Fettlebern bekommen, wäh- 
rend andere mager bleiben und eine gesunde Leber behalten. Die 
TJrsaehen der individuellen Anlage, welche, wie es scheint, zuweilen 
angeboren und in manchen Familien erblich ist, sowie die Ursachen 
der Immunität, welche andere Individuen gegen Fettleibigkeit und 
IFettleber haben, sind uns unbekannt. Sie können eben so gut in der 
leichten oder schweren Aufoahme von Nahrungsmitteln, als in einem 
langsamen oder schnellen Stoffwechsel liegen. Ist eine ausgesprochene 
Anlage vorhanden, so scheint sich die Krankheit bei gewöhnlicher 
gemischter Kost zu entwickeln, wenn nur mehr von derselben zuge- 
föhrt wird, als zur Deckung des Verbrauches erforderlich ist; ist die 
Anlage zum Fettwerden gering, so tritt dieselbe nur bei übermässi- 
ger Zufahr von Fetten, Kohlenhydraten und namentlich von Spirituo- 
sen auf. Dass letztere hauptsächlich dadurch wirken, dass sie den 
Stoffwechsel verlangsamen, ist wahrscheinlich, aber noch nicht hin- 
reichend erwiesen. 

Schon seit langer Zeit ist das häufige Vorkommen der Fettleber 
bei Lungenschwindsucht aufgefallen. Man hat den Zusammenhang der 
Lungenschwindsucht mit der Fettleber vielfach so zu erklären ver- 
sucht, dass man annahm, die gehinderte Respiration habe eine voll- 
ständige Oxydation der Kohlenhydrate und damit eine Umwandlung 
derselben in Fett zur Folge. Da indessen bei anderen Lungenkrank- 
heiten, bei welchen gleichfalls die Respiration leidet, Fettlebern sel- 
ten vorkommen, und da auf der anderen Seite Tuberculose der Kno- 
chen, des Darmes , carcinomatöse und andere Krankheitsprocesse, bei 
welchen die Kranken abmagern, häufig Fettleber im Gefolge haben, 

Niemeyer, Pathologie. 8. Aufl. I. 47 
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SO kann die gehemmte Respiration nicht die einzige Ursache des 
Vorkommens der Fettleber bei Lungentuberculose sein. Der zuerst 

von Larrey ausgesprochenen Ansicht, dass dieselbe von dem ver- - 

mehrten Fettgehalte des Blutes herrühre, und dass dieser die Folge 

der Abmagerung und der Resorption des Fettes aus anderen Körper 

theilen sei, schliessen sich Budd und Frerichs an, — Der Leber — - 
thran, von welchem in neuerer Zeit die meisten an Lungentuberculose^ 
leidenden Kranken grosse Mengen zu sich nehmen, ist vielleicht nichW^oif}!] 
ohne Einfluss auf den Grad der vorhandenen FetÜeber. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Geringere Grade der fettigen Infiltration verändern weder di^S iq 
Grösse noch das Ansehen der Leber und lassen sich nur durch da^^ 
Mikroskop erkennen. — Bei höheren Graden ist die Leber vergrösser — ^ 
erscheint aber gewöhnlich abgeplattet; die Ränder sind meist ve^r-*. 
dickt und abgerundet Die Yergrösserung und die Gewichtszunahn?^ 
des Organs ist in vielen Fällen nur gering, in einzelnen sehr be- 
trächtlich. Der Peritonaealüberzug der Fettleber ist durchsichtig, gl8# 
und glänzend ; zuweilen wird derselbe von varicösen Gewissen durch- 
zogen. Die Farbe der Leberoberfläche ist, je nach dem Grade der Fett- 
infiltration, gelb-röthlich oder deutlich gelb. Oft bemerkt man, dass die 
gelbe Färbung von röthlichen Flecken und Figuren, welche der Umge- 
bung der Centralvenen entsprechen, unterbrochen wird. Die Gonsistenz 
der Leber ist vermindert : sie fühlt sich teigig an und der Fingerdmck 
hinterlässt leicht eine bleibende Grube. Bei einem Durchschnitte trifft ' 

man geringen Widerstand; auf der erwärmten Messerklinge bleibt ein ^ 

Fettbeschlag zurück. Die Durchschnittsfläche, von welcher nur wenig « 

Blut abfliesst, ist gleichfalls gelb-röthüch oder geJb und zeigt oft die ^ 
rothen Flecken und Figürchen, welche wir oben erwähnt haben. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erscheinen die vergrösser- — 
ten und meist etwas abgerundeten Leberzellen, je nach dem Grade ^ 
der Erkrankung, entweder mit feinen Fetttröpfchen erfallt, oder die 
kleinen Tröpfchen sind zu einzelnen grösseren Tropfen zusammen- 
geflossen, oder endlich einzelne Leberzellen sind ganz oder zum 
grössten Theil durch einen einzigen grossen Fetttropfen ausgefällt — 
Die Infiltration beginnt stets an der Peripherie der Leberinseln, also 
in der Nähe der Interlobularvenen, der Endverzweigungen der Plort- 
ader ; nur in seltenen Fällen verbreitet sie sich bis in die Umgebung; 
der Centralvenen (durch deren Freibleiben die rothen Flecke in der 
gelben Leber entstehen), und auch dann sind die Leberzellen im #^ 
Centrum meist weniger infiltrirt, als die in der Peripherie. f ^ 

Die chemische Untersuchung des Leberparenchyms ergibt emen I l> 
oft enormen Fettgehalt desselben. Vauquelin fand in einer hochgra- I ^ 
digen Fettleber 45 Procent Fett, Frerichs in einem Falle 43 und ' ^ 
in der wasserfreien Lebersubstanz 78 Procent. — Das Fett bestdit 
nach Frericha aus Olem und Margarin in wechselnden MengenTe^* 
hältnissen mit Spuren von Cholesterin. 
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Eine Varietät der Fettleber ist diejenige Form, welche Eome 
d Rokitansky als Wachsleber bezeichnen. Sie beruht auf der- 
Iben Texturveränderung, ist aber ausgezeichnet durch eine wachs- 
nliche Trockenheit, einen eigenthümlichen Glanz und eine intensiv 
Ibe Farbe, 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

In den meisten Fällen von Fettleber fehlen subjective Symptome 
d auch die objective Untersuchung lässt nur höhere Grade der 
lunkheit erkennen. Bei Individuen, Vielehe an allgemeiner Fettlei- 
i;keit leiden, oder bei Kranken mit Lungenphthisis etc. muss man, 
eh ohne dass sie über Beschwerden von Seiten der Leber klagen, 
Q Zeit zu Zeit die Lebergegend untersuchen. Findet man bei ihnen 
16 Vergrösserung der Leber, welche um so leichter erkannt wird, 
i die Leber gewöhnlich verlängert ist, verdickte Ränder hat und 
tgen des schlaffen Zustandes ihres Parenchyms weit hinabreicht 
rericha)^ ist dabei die vergrösserte Leber schmerzlos, ihre Ober- 
!he glatt, ihre Resistenz gering, so dass man den unteren Rand 
ht deutlich fühlen kann, so reichen diese Symptome bei der grossen 
.ufigkeit der Goincidenz der Fettleber mit jenen Zuständen aus, um 
Diagnose zu gestatten. 

Bei sehr hohen Graden der Fettleber, wie sie sich namentlich bei 
iilemmern und Trinkern finden, kann, wie bei jeder bedeutenden 
rgrösserung der Leber, ein Gefühl von Vollsein im rechten Hypo- 
mdrium entstehen. Sind auch die Bauchdecken, das Netz, die 
tsenterien sehr fettreich, so kann die Füllung des Bauches und die 
annung der Bauchwand die Bewegung des Zwerchfelles hindern 
d die Respiration erschweren. Bei derartigen Individuen pflegt die 
»sonderung der Talgdrüsen so bedeutend vermehrt zu sein, dass 
>e Haut fettig glänzt, und dass, wenn sie schwitzen, der Schweiss 
grossen Perlen von der schmierigen Haut abläuft; diese Hautbe- 
iiaffenheit, welche dieselbe Ursache hat, wie die Fettleber, hat man 
ufig als Symptom der Fettleber bezeichnet. 

Da die Fettleber fast niemals zu weiteren Beschwerden führt, 
man bei den meisten Obductionen die Galle anscheinend in nor- 
iler Menge und von normaler Beschaffenheit findet, da sich die 
ittlebem meist gut injiciren lassen und da Zeichen von Stauungen 
den Abdominalorganen fast immer fehlen, so hat sich mehr und 
3hr die Ansicht geltend gemacht, dass die fettige Infiltration weder 
5 Functionen des Organs störe, noch die Circulation in demselben 
einträchtige. Diese Annahme scheint indessen nur für die niederen 
d mittleren Grade der Fettleber richtig zu sein. Bei den höchsten 
■aden findet man nach dem Tode oft nur wenig Galle in den Gallen- 
)gen und nur schwach gefärbte Faeces in den Därmen. Auch wäh- 
nd des Lebens spricht die schwächliche Constitution solcher Kranken, 
mentlich ihre bekannte Intoleranz gegen Blutentziehungen, für die 
störte Function der Leber. Dass die Compression der Blutgefässe 
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auch eine leichte Stauung vor der Leber bewirke, schliesst Frerichi ^^ 

schon aus den Varicositäten, welche sich nicht selten auf der Leber ^j. 

kapsei finden. Es kommt zwar nicht zu Milzanschwellnng und Bauch 

Wassersucht, indessen scheinen die Magen- und Darmkatarrhe de 
Kranken wenigstens theilweise auf diesen Stauungen zu beruhen^ 
Riüiet und Barthez halten es nicht für unwahrscheinlich, dass aue 
die profusen Durchfalle, welche ohne nachweisbare Texturerkrankung^ 
des Darmes bei phthisischen Kranken mit Fettlebern vorkommen 
von letzteren abhängen. In ähnlicher Weise sprechen sich SchonUin^^ 
und Frerichs aus. Ich selbst habe hartnäckige Durchfälle bei nich^cA/ 
phthisischen Kranken beobachtet und bei der Section als einzige 
malie in den ünterleibsorganen hochgradige Fettlebem gefunden. 

§. 4. Therapie. 

Die Indicatio causalis fordert bei der Fettleber der Schleno- 
mer und Trinker dringend eine Umgestaltung der Lebensweise. Aff- 
gemein gehaltene Rathschläge helfen Nichts, weil sie schlecht befolgt 
werden. Man muss solchen Kranken die Zahl der Stunden für da« 
Spazierengehen vorschreiben, man muss ihnen den Nachmittagsschlaf 
streng verbieten, man muss genaue Bestimmungen far das Mittags- 
essen geben, in welche vor Allem das Verbot der Bratensaucen und 
anderer fetter Substanzen aufzunehmen ist; man darf als Abendmahl- 
zeit nur eine Wassersuppe und etwas geschmortes Obst erlauben. 
Der Genuss von Kaffee und Thee ist za beschränken, der von Spi- 
rituosen ganz zu untersagen. Bei der Fettleber, welche sich zu Gon- 
sumptions-Krankheiten, namentlich zur Lungenschwindsucht, gesellt, 
sind wir fast niemals im Stande, der Indicatio causalis zu genfigen.. 

Die Indicatio morbi schien schon seit langer Zeit Mittel zu 
fordern, welche die Gallensecretion verstärkten. Auch bei dem heuti- 
gen Stande der Physiologie müssen wir annehmen, dass das Gelingen 
dieser Intention den heilsamsten Einfluss auf die Fettleber haben 
werde. Man findet in der Lebervene weniger Fett, als in der Pfort- 
ader. Frerichs sah mit der Zunahme des fettigen Inhaltes der Le- 
berzellen die Producte der secemirenden Thätigkeit in denselben ab- 
nehmen, und wir können daher kaum zweifeln, dass unter normalen 
Verhältnissen das der Leber zugeführte Fett bei der Gallenproduction.ic:]Kii 

verbraucht werde, und dass das überschüssige Fett aus den Leber -- 

Zellen verschwinden müsse, wenn die Gallensecretion vermehrt wird- 
Indessen in demselben Grade, als das Verständniss für die Dring — 
lichkeit jener Indication gewachsen ist, ist auch das Verständniss ge — 
wachsen für die Schwierigkeit, derselben zu genügen. Wir könne 
kaum noch darauf rechnen, dass ein indifferentes Pflanzenextract di 
Gallensecretion wesentlich vermehren werde, seitdem wir in der GalL^ 
nicht mehr, oder doch nur in untergeordneter Weise, ein der Verr- 
dauung förderliches Secret, sondern ein Product sehen, dessen Quan- 
tität und Qualität mit der Beschleunigung und Verlangsamung des 
Stofifwechsels oder mit anderen Modificationen desselben verftndeii 
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wird. Es ist mög:lich, dass die frisch ansgepressten PflanzeDsäfte von 
raraxacam, Chelidonium etc., wenn sie in der Form von Frühlings- 
3nren gebraucht werden, bei welchen die Kranken früh aufstehen, 
massig leben nnd sich viel Bewegung machen, einen heilsamen Ein- 
loss haben; aber es ist wahrscheinlich, dass dieser zum grössten 
Ibeil von der veränderten Lebensweise abhängt. Anders verhält es 
sich mit den Guren in Karlsbad, Marienbad, Homburg, Kissingen etc. 
Auch bei den Erfolgen, welche durch diese erzielt werden, muss die 
an jenen Orten durchgeführte, überaus zweckmässige Lebensweise in 
Ansehlag gebracht werden ; aber eben so wichtig scheint der Einfluss 
zu sein, welchen die reichliche und anhaltende Zufuhr der diiFerenten 
Salzlösungen auf den Stoffwechsel ausübt. Dass bei dem Gebrauche 
der genannten Quellen das im Körper überschüssig angehäufte Fett 
in kurzer Zeit schwindet, dass die meisten Kranken nach einem vier- 
wöchentlichen Aufenthalt in Karlsbad um Vieles schlanker von dort 
zurückkehren, als sie hingereist sind, ist hinlänglich bekannt. Ein- 
ache Fussreisen haben bei dem massigsten Leben keineswegs den- 
elben Effect. Es sind hie und da sehr grobe Hypothesen über die 
V'irknng der alkalisch -salinischen Brunnen aufgestellt; man ist so 
ireit gegangen, den Körper eines Karlsbader Gurgastes mit einer Sei- 
3iifabrik zu vergleichen und die bekannten charakteristischen Stuhl- 
l&nge als Seife zu betrachten, welche aus dem zugeführten Natron 
nd dem aus dem Körper schwindenden Fette gebildet sei. Wir dür- 
3n nicht warten, bis wir eine bessere Erklärung finden, sondern 
ifissen auch ohne eine solche nach wie vor Kranke mit allge- 
meiner Fettleibigkeit und fettiger Infiltration der Leber in jene Bade- 
rte schicken. — Dass dies jedoch zuweilen auch mit solchen Kran- 
:en geschieht, deren Fettleber Folge einer bedeutenden Abmagerung 
st^ weil die Kranken oder ihre Aerzte die Bedeutung des Leberlei- 
iens verkennen, muss als ein grober Missgriff bezeichnet werden. — 
^\e Gontraindicationen der alkalisch-salinischen Quellen ergeben sich 
7on selbst. — Ist Blutverarmung eingetreten, so versuche man vor- 
»chtig, ob der Eger Franzensbrunnen oder der Kissinger Ragoczy 
vertragen werden, und wenn dies nicht der Fall ist, so beschränke 
man sich auf eine Regulirung der Diät und der Lebensweise. Auf 
iiese Massregeln ist man auch in den Fällen angewiesen, in welchen 
Kranke mit Fettleber Neigung zu Durchfällen haben. 

Gapitel VH. 
Speckleber. Amyloide Degeneration der Leber (VircJu)w). 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

. Die speckige Entartung der Leber beruht auf der Ablagerung 
eines Stoffes in die Leberzeilen und in die Wände der Lebergefässe 
{Wagner)^ dessen Natur wir noch nicht kennen, der aber in seinem 
Verhalten gegen Jod und Schwefelsäure Aehnlichkeit mit dem Amy- 
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lam und der Gellulose zeigt. Auf diese vielleicht nur zufällige Aehn- . 

lichkeit der chemischen Reaction sich stützend hat man in neuerer '^m'mt 
Zeit fast allgemein den Namen der „amyloiden Degeneration^ für die ^i[Q 
Zustände adoptirt, welche man früher wegen ihrer äusseren Aehn- *— .cn. 
lichkeit, namentlich aber wegen ihres eigenthümlichen Glanzes üa^j;^ 
„speckige Entartung" bezeichnete. 

Die Speckleber kommt niemals bei Individuen vor, welche inmcY.Q) 
üebrigen gesund sind; sie findet sich vielmehr immer bei vorgeschrit— ct^j^ 
tenen kachektischen Zuständen, und zwar namentlich bei denjenigen^ ^^27 
welche aus scrophulösen, rhachitischen, syphilitischen AiFectionen, au» ^oc?/ 
Mercurialismus, langwierigen Eiterungen, langwieriger Enochencarie^^^^ 
hervorgegangen sind. Auch bei Kranken mit Lungenschwindsüchte^^ 
wird Speckleber zuweilen beobachtet. In einzelnen Fällen f&hrt di^r^ 
Malaria-Eachexie zu der in Rede stehenden Entartung der Leber. 



^ 
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§. 2. Anatomischer Befand. 

Die Speckleber zeigt meist eine beträchtliche Vermehmng des 
Umfanges und des Gewichtes und eine ähnliche Form, wie die Fett- 
leber, indem sie vorzugsweise verlängert, abgeplattet und an den Z^ 
Rändern verdickt erscheint. Der Peritonaealüberzug ist glatt und 
prall gespannt, die Resistenz des Organs brettähnlich hart Die 
Schnittfläche erscheint auffallend trocken und blutleer, glatt, fast ganz 
homogen, von mehr grauer Farbe und auffallend speckigem Glänze. 
Dünne Schnitte zeigen sich, gegen das Licht gehalten, ungewöhnlich 
darchscheinend. Nur bei gleichzeitiger Fettentartung bleibt ein schwa- 
cher Fettbeschlag auf der Messerklinge zurück. Fast inuner findet 
man analoge Entartung der Hilz und nicht selten auch der Nieren. ^^ 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erscheinen die polygona- — ^^- 
len Leberzellen auffallend rund und vergrössert; der fein granulirte ^^ 
Inhalt und meist auch die Kerne derselben sind verschwunden und JExf 
die Zellen mit einem durchscheinenden, homogenen Inhalte gefüllt ^JL 
Ist gleichzeitig Fettentartung vorhanden, so bemerkt man in den entr — ^> 
arteten Zellen, namentlich in der Peripherie der Leberinseln, kleine ^^jb 
discrete Fetttropfen. JSach Zusatz einer Jodlösung entsteht nicht^^^ 

eine gelb-braune, sondern eine eigenthümliche roth-braune, nach Hm -«- 

zufügung von Schwefelsäure eine violette, später blaue Färbung ieesm m 
Präparates. 

§. 3. Symptome nnd Verlauf. 

Die sehr allmählich erfolgende Anschwellung der Leber venu _ - 
sacht keine Schmerzen, und die Kranken werden meist erst dann sxzjmf 
ihr Leiden aufmerksam, wenn das bedeutend vergrösserte Organ ädm^s 
rechte Hypochondrium füllt und dadurch ein Gefühl von Druck wmd 
Spannung hervorruft. Budd hält den Ascites für ein constantes Synci.- 
ptom der Speckleber und leitet denselben von der Compression de/ 
Pfortaderäste ab. Er glaubt, dass, zumal bei Kindern, die iwrcb 
scrophulöse Drüsen und Knochenleiden heruntergekommen seien, ein^ 
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sdimerzlose, von Ascites begleitete Anschwellung der Leber hinreiche, 
um die in Bede stehende Krankheit zu diagnosticiren. Gegen die 
Ansicht, dass der Ascites bei der Speckleber eine Staunngserschei- 
nnng sei, macht Bamberger mit vollem Rechte geltend, dass dann 
auch in den übrigen Organen des Unterleibes Stauungserscheinungen 
auftreten müssten, dass solche aber niemals beobachtet würden. Es 
liegt weit näher, den Ascites aus der allgemeinen Kachexie und Hy- 
draemie abzuleiten, an welcher alle Kranken mit Speckleber leiden. 
In den von Bamberger beobachteten Fällen ging der Bauchwasser- 
sacht immer Oedem der Füsse vorher, und auch aus den von Budd 
erzählten Fällen folgt nicht, dass der Ascites vor dem Oedem der 
Füsse vorhanden gewesen sei. — So wenig die vergrösserten Leber- 
sellen die Blutgefässe comprimiren, eben so wenig comprimiren sie 
lie Gallengänge, und das Fehlen des Ikterus muss als die Regel be- 
seichnet werden. Durch Gomplicationen, zu welchen auch die speckige 
Sntartung der Lymphdrüsen an der Porta hepatis gerechnet werden 
nxLSs, kann allerdings ein leichter oder intensiver Ikterus entstehen, 
io dass Frerichs davor warnt, das Fehlen des Ikterus für ein diagnosti- 
sches Kriterium der Speckleber zu halten. — Die beeinträchtigte 
Function der entarteten Leberzellen hat eine schwache Färbung der 
Paeces zur Folge. Wie weit von der Entartung der Leber auch der 
Bchlechte Ernährungszustand der Kranken, die blasse Farbe ihrer 
Haut und ihrer Schleimhäute, die Hydraemie, der Hydrops abhängen, 
ist schwer zu bestinmien, da die Speckleber nur bei ohnedies ka- 
chektischen Subjecten auftritt, und da fast immer gleichzeitig die 
Milz und oft auch die Nieren erkrankt sind. — Für die Diagnose 
der Speckleber ist die Aetiologie derselben, der harte und desshalb 
für die Palpation besonders zugängliche Lebertumor, der meist gleich- 
zeitig vorhandene Hilztumor, endlich, wenn sie vorhanden ist, die 
Albuminurie von Wichtigkeit. Höhere Grade der Krankheit sind bei 
einer Berücksichtigung dieser Momente ziemlich leicht zu erkennen. 

§. 4. Therapie. 

Es ist weder erwiesen, noch ist es wahrscheinlich, dass die 
speckige Entartung einer Rückbildung fähig sei, und wenn man be- 
obachtet haben will, dass speckig entartete Lebern verkleinert und 
zur Norm zurückgeführt worden seien, so bedürfen diese Angaben 
einer weiteren Bestätigung, ehe man ihnen Glauben schenken kann. 
Die anhaltend fortgesetzten Einreibungen von Jodsalbe in die Leber- 
gegend, obgleich von Budd sehr dringend empfohlen, verdienen daher 
sehr wenig Vertrauen. Eine ausgedehnte Anwendung finden bei der 
Speckleber die Jodpräparate, und unter diesen namentlich der Sy- 
mpus Fern jodati, ferner die Soolbäder, die Eisenpräparate. So we- 
nig dieselben versprechen das Leberleiden zu bessern, so viel können 
sie dazu beitragen, dem Fortschreiten desselben Einhalt zu thun. 
Das Jod steht mit Recht in dem Rufe eines Specificum gegen tertiär- 
syphilitische Afiecte, und auch bei anderen dyskrasischen Erkrankun- 
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gen ist die günstige Wirkung desselben hinlänglich erwiesen; die 
Eisenpräparate sind durch die bedeutende Blutverarmung indidiL 
Welches von jenen Mitteln anzuwenden sei, ergibt sich leicht aus 
den Eigenthümlichkeiten des speciellen Falles. 

Capitel Vm. 
Leberkrebs. — Carcinoma Hepatis. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Leber wird so häufig von Garcinom befallen, dass nadi 
Rokitanskjfs Beobachtungen auf fünf Fälle von carcinomatöser Ent- 
artung in den verschiedensten Organen etwa ein Fall von Garcinom 
der Leber kommt, und dass Oppoher bei 4000 Leichen dasselb 
53 Male, also etwa bei jeder achtzigsten Leiche, fand. — In viel 
Fällen tritt der Leberkrebs primär auf, in anderen gehen ihm Ereb 
des Magens, des Mastdarms oder anderer Organe vorher; besond 
häufig entwickelt er sich nach der Exstirpation von peripherisch 
Krebsgeschwülsten. 

Die Ursachen des Garcinoms der Leber sind eben so dunkeL^ 
als die Ursachen dieser Neubildung überhaupt. Die Kranken sin^ 
zwar selten in Verlegenheit, wenn man sie fragt, durch welche Schft4» - 
lichkeit sie ihr Leiden acquirirt hätten, aber diese Angaben beweisen 
Nichts für die wirkliche Aetiologie des Leberkrebses. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Von den verschiedenen Formen des Garcinoms kommt in der 
Leber am Häufigsten der Mark schwamm vor. Er bildet bald um- 
schriebene und scharf begrenzte Tumoren, bald breitet er sich diffos 
und ohne scharfe Grenzen zwischen den Leberzellen aus. 

Im ersteren Falle bemerkt man in der Leber rundliche oder mehr 
drusige und gelappte Geschwülste, welche von einer zarten, ge- 
fössreichen Bindegewebskapsel eingeschlossen sind und da, wo sie an 
das Peritonaeum stossen, oft eine Abplattung oder eine seichte Ver- 
tiefung, einen sogenannten Krebsnabel, zeigen. Die Grösse und die 
Zahl derselben ist verschieden; man findet sie von ErbsengrOsse bis 
zu der Grösse eines Kinderkopfes, bald vereinzelt, bald in unzähliger 
Menge. Je näher der Peripherie der Leber sie liegen, um so leieh* 
ter treten knollige Protuberanzen hervor. Die Gonsistenz der Krebs- 
geschwülste wechselt von der eines festen Speckes bis zu der einer "*^ 
weichen Gehirnmasse. Aus den weicheren Krebsen lässt sich eine 
reichliche, aus den harten eine nur geringe Menge von Krebsmüch—^ 
ausdrücken. Die Farbe der Geschwülste endlich ist, je nachdem sie^ 
arm oder reich an Gefässen sind, milchweiss oder röthlich; aud^ 
können sie durch Blutergüsse dunkelroth und durch Ablagerung voib 
Pigment schwarz gefärbt werden. — In dem vom Krebse verschon- 
ten Leberparenchym findet sich meist bedeutende Hyperaemie, welche 
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der oft enormen VergrSssemng des Organs wesentlich beiträgt. 
cht selten ist das Leberparenchym durch Gompression von Gallen- 
Qgen und darch Gallenstauung intensiv gelb gefärbt. In der näch- 
m Umgebung der Krebsgeschwülste sind die Leberzellen meist fettig 
generirt. Im Ueberzuge der Leber oberhalb der Krebsknoten ent- 
»ht fast immer frühzeitig partielle chronische Peritonitis, durch wel- 
d derselbe verdickt wird und mit der Umgebung verwächst; in an- 
ren Fällen entwickeln sich Krebsmassen in demselben und breiten 
h über das ganze Peritonaeum aus. — Die Bildung des Krebs- 
bels beruht beim Lebercarcinom, wie bei anderen Garcinomen, auf 
ler Atrophie der ältesten Partieen der Neubildung, bei welcher die 
lligen Elemente derselben fettig degeneriren und einschrumpfen; 
weilen beobachtet man aber auch Fälle von Leberkrebs, bei wel- 
en diese Bückbildung sich auf die ganze Geschwulst erstreckt, so 
.BS schliesslich von dieser nur eine gelbe bröckliche Hasse, in nar- 
f contrahirtes Bindegewebe (das erhaltene Krebsgerüst} eingeschlos- 
n, zurückbleibt. Finden sich frische Krebse neben diesen narbigen 
assen in der Leber, so kann man über die Natur der letzteren 
cht zweifelhaft sein; ist dies aber nicht der Fall, so wird es sich 
hwer entscheiden lassen, ob wirklich geheilte Krebse oder Besiduen 
iderer Processe vorliegen. — Sehr selten erweicht der Mark- 
hwamm und führt durch seinen Zerfall zu acuter Peritonitis oder 
gefährlichen Blutungen in die Bauchhöhle. 

Bei der zweiten Form, welche Rokitansky als infiltrirten Krebs 
zeichnet, findet man grössere Abschnitte der Leber in eine weisse 
rebsmasse verwandelt. Die obliterirten Gefässe und Gallengäuge, 
dehen Budimente von atrophischen, fettig entarteten und gallig 
^entirten Leberzellen anliegen, durchsetzen oft diese weisse Hasse 
( ein grobes, gelbliches Balkenwerk. An der Peripherie geht der 
Sltrirte Krebs allmählich in das normale Parenchym über, indem 
Stellen gibt, an welchen noch die Krebsmassen, andere, an wel- 
en die Leberzellen überwiegen. 

Der Alveolar- oder Gallertkrebs, welcher seinen Sitz fast 
sschliesslich im Hagen, im Darm und im Peritonaeum hat, greift 
Q letzterem in seltenen Fällen auf das Leberparenchym über. In 
lem von Luschka beobachteten Falle war fast die ganze Leber 
eine unförmliche Hasse von der Structur des Alveolarkrebses ver- 
kndelt. 

Noch seltener werden in der Leber einzelne kleine Knoten von 
r Structur des Epithelialkrebses beobachtet. 

Zuweilen gesellt sich Krebs der Pfortader, bei welchem der 
amm, die Wurzehi und die Aeste der Pfortader mit einem locker 
sammenhängenden, aus Krebsgewebe bestehenden Thrombus ange- 
lt werden, zum Krebs der Leber hinzu. In einem Falle meiner 
obachtung verhielt es sich umgekehrt: ein derartiger Pfortader- 
dbs hatte zunächst einen Hagenkrebs complicirt und der auch hier 
i der Obduction vorgefundene Leberkrebs war deutlich durch das 
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Vollreifen der Entartung von der Pfortader auf das Lebei^ewebe 

entstanden. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Symptome des Leberkrebses sind im Beginn immer donkel; 
im späteren Yerlanf ist das Erankheitsbild gewöhnlich leicht zn deu- 
ten, doch kommen Fälle vor, in welchen bis znm Tode eine sichere 
Diagnose unmöglich bleibt. — Die ersten Klagen der Kranken sind 
auch beim Leberkrebse fast immer die über ein Gefühl von Druck 
und YoUsein im rechten Hypochondrium, welches alle Schwellungen 
der Leber, wenn sie schnell entstehen und bedeutend werden, be- 
gleitet. Wenn die Geschwülste ihren Sitz in der Nähe der Leber- 
oberfläche haben und in Folge dessen frühzeitig zu partieller Perito- 
nitis führen, so entstehen schon im Beginne der Krankheit schmerz- 
hafte Empfindungen in der Lebergegend, welche oft nach der rechten. 



Schulter ausstrahlen. Gegen Druck ist die Lebergegend meist von. 
Anfang an empfindlicher, als bei allen bisher besprochenen Leb^^ — 
leiden, mit Ausnahme der suppurativen Hepatitis. Nach einiger Zeito 
bemerken die Kranken oft selbst, dass ihre rechte Seite sich hervor— 
wölbt, und dass im rechten Hypochondrium ein harter Tumor vor- 
handen ist. — Gomprimiren die Geschwulstmassen grössere Pfort- 
aderäste, so entsteht ein massiger Ascites; comprimiren dagegen die 
an der Concavität der Leber emporwuchemden Krebsmassen die 
Pfortader selbst, so wird der Ascites bedeutend; in anderen Fällen 
fehlt derselbe, doch sind diese nicht häufig, da, auch abgesehen von 
der gehemmten Entleerung der Gefässe, eine consecutive Erkrankung 
des Bauchfells Ascites zur Folge hat. — Als Folgen der Blutstauung 
sind ferner die Magen- und Darmkatarrhe anzusehen, welche, auch 
ohne dass der Magen und der Darm gleichzeitig der Sitz carcinoma- 
töser Entartungen sind, den Leberkrebs sehr häufig compliciren. Die 
Milz wird nur selten vergrössert, vielleicht desshalb, weil die Hydrae- 
mie das frühzeitige Eintreten des Ascites begünstigt und der Druck 
der hydropischen Flüssigkeit die Schwellung der Milz verhindert. — 
Aehnlich, wie mit dem Ascites, verhält es sich mit dem Ikterus. 
Durch Compression grösserer Gallengänge entsteht partielle Gallen- 
Stauung und Gelbsucht massigen Grades; aus den nicht comprimir- 
ten Gallengängen fiiesst jedoch so viel Galle in das Duodenum ab, 
dass die Faeces normal gefärbt bleiben. Wird dagegen der Ductus 
choledochus comprimirt, so wird die Gallenstauung allgemein, die 
Gelbsucht hochgradig und die Faeces erscheinen entfärbt Der Ikte- 
rus und die Entfärbung der Faeces hängen endlich zuweilen von dem 
Katarrh der Gallengänge ab (siehe das betreffende Capitel).' In mehr - 
als der Hälfte der Fälle fehlt der Ikterus ganz. Da bei den meistttL^ 
Texturerkrankungen der Leber kein Ikterus zu Stande kommt, w^ 
legt das Vorhandensein desselben bei der Frage, ob eine Lebervor— 
grösseruDg durch Garcinom oder durch andere Erkrankungen bedingte 
sei, ein grosses Gewicht für das Garcinom in die Wagschale; aber 
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Fehlen des Ikterus darf nicht als ein Beweis gegen das Garcinom 
gesehen werden. Bei umfangreichem Lebercarcinome zeigt der Urin 
dieselbe Beschaffenheit, welche wir früher beschrieben haben, und er- 
scheint eigenthümlich roth oder bläulich durch die Anwesenheit ab- 
normer Farbstoffe, eine Folge des Unterganges zahlreicher LeberzeUen. 
Während die geschilderten Symptome sich allmählich heranbilden, 
lässt in den meisten Fällen auch der äussere Habitus der Kranken, 
das kachektisehe Ansehen, die Abzehrung derselben, die welke Be- 
schaffenheit der Haut, das leichte Oedem der Knöchel ein carcino- 
matöses Leiden vermuthen. Bei manchen Individuen tritt der Krebs- 
marasmus sehr spät ein, und sie bleiben, wenn schon grosse Tumo- 
ren in der Leber fahlbar sind, eben so wohl genährt und von eben 
so frischem Ansehen, wie manche Kranke mit Carcinoma mammae 
von grossem Umfange, so lange dasselbe nicht ulcerirt. Indessen 
bleiben auch bei diesen Kranken die nachtheiligen und, wenn das 
Garcinom nicht verjaucht, schwer verständlichen Einwirkungen der 
Neubildung auf das Allgemeinbefinden und auf die Ernährung nicht 
aus. Allmählich werden auch sie marantisch und gehen, wenn die Ab- 
magerung und Erschöpfung den höchsten Grad erreicht hat, meist 
unter hydropischen Erscheinungen zu Grunde. Als Terminalerschei- 
nungen entstehen nicht selten Thrombosen der Sehenkelvenen, folli- 
coläre Dickdarmkatarrhe, und oft entwickeln sich kurz vor dem Tode 
Soormassen in der Mundhöhle. 

Die physikalische Untersuchung gibt beioi Leberkrebs in den 
Fällen, in welchen grosse Tumoren in der Leber vorhanden sind, 
wichtige Aufschlüsse. Bei keinem der bisher besprochenen Leber- 
leiden erreicht das Oi^an die Grösse, welche dieselbe bei carcinoma- 
töser Entartung erreichen kann. Gerade die durch Garcinom ge- 
schwellte Leber hebt am Häufigsten die unteren Rippen, treibt sie 
nach Aussen und bildet eine sichtbare Hervorwölbung am Bauche, 
welche oft die Form der Leber erkennen lässt und sich vom rech- 
ten Hypochondrium bis unter den üdbel und bis ins linke Hypo- 
chondrium erstrecken kann. Bei der Palpation fühlt man meist 
deutlich die Grenzen des harten Organs und auf der Oberfläche des- 
selben grössere und kleinere Protuberanzen, welche fast pathogno- 
stisch för die Krankheit sind. Ist der Peritonaealüberzug oberhalb 
der Tumoren der Sitz einer frischen Entzündung, so fühlt und hört 
man zuweilen bei den Bewegungen der Leber während der Respira- 
tion ein deutliches Reiben. Ist bedeutender Ascites vorhanden, so 
kann derselbe die genaue Untersuchimg der Leberoberfläche erschwe- 
ren ; wenn man aber durch schnelles Eindringen mit dem Finger die 
Flüssigkeit verdrängt, so lässt sich wenigstens die Vergrösserung 
und die vermehrte Gonsistenz der Leber ausser Zweifel stellen. 

In den meisten Fällen machen die geschilderten Symptome und 
der beschriebene Verlauf die Diagnose des Leberkrebses zu einer 
leichten Aufgabe; zuweilen aber ist dieselbe, wie wir oben erwähn- 
ten, schwierig, oder sogar unmöglich. Bei dem infiltrirten Krebs oder 
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bei der Entwicklnng nicht volnminöser, wenig zahlreicher Erebskno- 
ten in der Tiefe der Leber ist diese oft nur wenig vergrössert, und 
selbst wenn sie unter den Rippen hervorragt, vermisst man bei der 
Palpation die charakteristische Beschaffenheit der Oberfläche. Die 
Schmerzhaftigkeit fehlt oder ist gering, weil der seröse üeberzug nur 
selten entzündet wird. Ebenso fehlt meist der Ascites und der Ik- 
terus, da weder die Pfortaderäste noch die Gallengänge erheblich com- 
primirt sind. In solchen Fällen ist es oft erst dann möglich, die 
Krankheit mit einiger Wahrscheinlichkeit zu vermuthen, wenn eine 
allmählich wachsende Kachexie, für welche sich bei den ungestörten 
Functionen des Organismus keine andere Erklärung finden lässt, den 
Verdacht auf eine carcinomatöse Erkrankung erweckt, und wenn sich 
Carcinome des Uterus, des Magens und anderer Organe, in welchen 
die carcinomatöse Entartung leichter erkannt werden würde, aus- 
schliessen lassen. Die Wahrscheinlichkeit ist noch grösser, wenn der 
verdächtige Marasmus sich nach der operativen Entfernung eines pe- 
ripherischen Krebses entwickelt hat. — Sind neben dem Leberkrebse, 
welcher ohne bedeutende Vergrösserung und ohne grosse Schmerz- 
haftigkeit der Leber, ohne Ikterus und Ascites verläuft, Magenkrebs, 
Morbus Brightii oder andere Krankheiten vorhanden, welche für sick 
den Marasmus erklären, so kann man die Krankheit oft nicht eimnaL 
vermuthen. 

§. 4. Therapie. 

Bei der Therapie des Leberkrebses kann von erfolgreichen und 
radicalen Massregeln nicht die Bede sein. Man hat sich in den meisten 
Fällen darauf zu beschränken, durch eine zweckmässige Ernährung 
die Kranken möglichst lange bei Kräften zu erhalten. Wird bei in- 
tensiver Perihepatitis die Leber sehr schmerzhaft, so setze man einige 
Blutegel und bedecke die Lebergegend mit warmen Breiumschlägen; 
fast immer verlieren sich danach die Schmerzen oder werden wenig- 
stens gemildert. — Unter den früher erwähnten dringlichen Umstän- 
den kann der Ascites, welcher den Leberkrebs complicirt, die Punction 
erforderlich machen. 



Capitel IX. 

Tuberculose der Leber. 

Die Lebertuberculose ist niemals primär, sondern gesellt sich 
stets zu einer schon bestehenden Tuberculose in anderen Organen 
hinzu oder sie bildet eine Theilerscheinung der acuten Miliartuber- 
culose. Im letzteren Falle sieht man nur matt durchscheinende, 
grieskorngrosse grauliche Granulationen, namentlich an der Oberfläche 
der Leber; neben vorgeschrittener Darm- und Lungentuberculose fin- 
det man dagegen in der Leber zuweilen gelbe, käsige Tuberkelmassen 
von Hanfkorn- bis Erbsengrösse und darüber. Ein Zerfall derselben 
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kleinen, mit Tuberkeleiter gefüllten Vomiken kommt nur selten 
"^or. Dagegen comprimiren sie häufig capilläre Gallengänge und füh- 
O'en zu Erweiterung derselben hinter der comprimirten Stelle. Hier- 
durch entstehen hirsekorn- bis erbsengrosse Höhlen mit gallig-schlei- 
Toigem Inhalt, welche man nicht mit tuberculösen Cavernen verwech- 
seln darf. — Während des Lebens ist die Lebertuberculose nicht zu 
erkennen. 

Capitel X. 
Echinokocken in der Leber. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Echinokocken verhalten sich zu der Taenia Echinococcus 
(Siebold) ebenso, wie der Cysticercus cellulosae zu der Taenia so- 
Uum, d. h. sie sind die junge, geschlechtslose Brut jenes reifen Band- 
wurmes. Fütterungsversuche, welche man mit Echinokocken aus 
menschlichen Individuen bei Tbieren angestellt hat, haben zwar keine 
beweisenden Resultate ergeben, wohl aber ist es gelungen, im Darme 
von Thieren, welche man mit Echinokocken aus anderen Thieren ge- 
futtert hatte, die Taenia Echinococcus zu finden. 

Die Art und Weise, in welcher die Eier und Embryonen der 
Taenia Echinococcus in die menschliche Leber gelangen, um sich 
dort zu Echinokockenblasen zu entwickeln, ist dunkel. In Island sind 
Echinokocken so verbreitet, dass nach den Mittheilungen der dortigen 
Aerzte ein Achtel aller daselbst vorkommenden Krankheitsfälle diesem 
Leiden angehören, und dass etwa jeder siebente Mensch Echinokocken 
beherbergt (Küchenmeister). Man schliesst aus der Analogie, dass diö 
Einwanderung in folgender Weise zu Stande komme: Thiere, welche 
von der Taenia Echinococcus bewohnt werden, leeren von Zeit zu 
Zeit reife Glieder mit dem Kothe aus; die Eier oder Embryonen, 
welche in denselben enthalten sind, gelangen auf irgend eine Weise 
in das Trinkwasser oder kommen in Berührung mit Nahrungsmitteln, 
welche roh genossen werden. Mit diesen in den Darmkanal gelangt, 
bohren sich die kleinen Embryonen mit ihren sechs Häkchen in die 
Magen- oder Darmwand ein, bis sie, allmählich weiter wandernd, in 
die Leber gelangen. Dort schwillt der mikroskopisch kleine Embryo 
zu einer grossen Blase an, auf deren Innenwand eine Golonie junger, 
unreifer Taenien, Scoleces, emporsprosst. In den meisten Fällen ent- 
wickeln sich ausser den Scoleces in der Mutterblase oder Amme auch 
Tochterblasen und in diesen Enkelblasen, deren Innenwand gleich- 
falls mit Scoleces besetzt ist. 

Das endemische Vorkommen der Echinokocken auf Island leitet 
Küchenmeister vorzugsweise ab von der grossen Zahl der dort gehal- 
tenen Hunde und von der warmen Temperatur des Flusswassers, 
welches vielfach als Getränk benutzt wird. Die Hunde verzehrten 
wahrscheinlich die durch den Mund, durch den After oder aus ver- 
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eiternden Säcken entleerten Blasen, mit welchen unvorsichtig umge- 
gangen werde. Die warme Temperatur des Flusswassers sei, wie 
för alle niederen Thiere, so anch für die Embryonen der Echinokocken 
günstig. Küchenmeister hält es nicht für unwahrscheinlich, dass die 
Blasenwürmer, wenn sie in den Darm des Individuums gelangen, 
welches sie bewohnen, sich daselbst zu Taenien entwickeln, und um- 
gekehrt, dass die im Darme ausschlüpfenden Embryonen in densel- 
ben mit der Taenia behafteten Individuen zu Blasenwürmem werden 
können. 

§. 2. Anatomischer Beftand. 

Die Echinokockensäcke finden sich bald vereinzelt, bald in grosser — ^ 
Anzahl in der Leber, und zwar häufiger im rechten als im linken ^ 

Lappen. Die Grösse derselben variirt von der einer Erbse bis zu. 
der einer Faust oder eines Kinderkopfes. Sind sie gross und zahl- 
reich, 80 hat gewöhnlich auch der Umfang der Leber bedeutend zu- 
genommen. Die in der Tiefe des Organs gelegenen und von Leber- 
parenchym umgebenen Säcke verändern die Form der Leber wenig. ; 

Sehr grosse oder peripherisch gelagerte Säcke überragen aber meist * 

mit einem grösseren oder kleineren Segment die Leberoberfläche und ^ 

führen zu bedeutender Deformität des Oi^ans. Oberhalb der peri- 
pherisch gelagerten Cysten ist der Peritonaealüberzug der Leber ge- ' 
wohnlich ansehnlich verdickt und durch feste Pseudomembranen mit ^ 
der Umgebung verwachsen. Das Leberparenchym ist durch die Pa- 
rasiten verdrängt und, wenn diese gross und zahlreich sind, in grosser '^ 
Ausdehnung untergegangen ; das noch erhaltene Parenchym zeigt nidit «^ 
selten in Fdge partieUer Stauungen grossen Blutreichthum. Die ^ 
eigentliche Echinokockenblase ist von einer derben fibrösen Kapsel ^ 
eingeschlossen, welche durch Bindegewebswucherung entstanden ist^ ^ 
lässt sich aber ziemlich leicht aus dieser herausschälen. — Die Hfille ^ 
der Echinokockenblase selbst ist eine zarte, halbdurchsichtige, ge- — 
ronnenem Eiweiss ähnliche Membran, welche mikroskopisch aus meh- — 
reren feineren, concentrisch gelagerten Lamellen besteht. Oefihet man Mi 
die Blase, so entleert sich eine klare, seröse Flüssigkeit, in welcher ^rst 
&st immer eine grosse Zahl von Tochterblasen schwimmen. Die ^9 
Flüssigkeit enthält nur etwa 15 pro Mille feste Bestandtheile, kein 
Eiweiss, sondern vorzugsweise Salze, namentlich Kochsalz, und nadi 
Heintz etwa 3 pro Mille bernsteinsaures Natron. Die Tochterblason ^ 
sind ähnlich wie die Mutterblasen constmirt, haben die Grösse eines» 
Hirsekornes bis zu der einer grossen Haselnuss ; die grösseren schwim — 
men frei in der Mutterblase, die kleineren sitzen fest an der Innen- 
wand derselben. Die Enkelblasen, welche sich nur in den grössereci 
Tochterblasen finden, sind meistens von Stecknadelkopfgrösse. Au/ 
der Innenfläche der Mutter-, Tochter- und Enkelblasen entdeckt man 
bei genauerer Betrachtung einen weisslichen, griesigen Anflug, untf 
die mikroskopische Untersuchung ergibt, dass dies eine Golonie junger, 
unreifer Taenien oder Scoleces ist. Die einzelnen Thiere sind et?« 
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Mm. lang nnd ^ Mm. breit, haben einen dicken Kopf mit 4 Sang- 
äpfen und einen Rüssel, der von einem doppelten Hakenkranze nm- 
eben ist. Der Kopf ist dnrch eine Einschnürung von dem kurzen 
eibe getrennt, in v^elchem zahlreiche runde und ovale Ealkconcre- 
:mente sich vorfinden. Gewöhnlich ist der Kopf in den Leib einge- 
sogen; die Thiere haben dann eine rundliche oder herzförmige Ge- 
stalt, und der Hakenkranz sitzt in der Mitte. An dem hinteren Ende 
^68 Leibes inserirt sich ein kurzer Stiel, an welchem das Thier fest- 
sitzt, bis es sich später losstösst und frei in der Flüssigkeit schwimmt. 
Die Echinokocken sterben häufig ab. Die Mutterblase und die 
Tochterblasen collabiren, ihr Inhalt wird trübe, fettig und endlich in 
eine schmierige oder kittartige Masse verwandelt. Diese besteht aus 
Kalksalzen, Fett, Gholestearin, und nur noch einzelne Haken aus den 
flakenkränzen der untergegangenen Echinokocken, welche Budd mit 
den beim Untergange grösserer Thiere zurückbleibenden Zähnen und 
Knochen vergleicht, verrathen den Ursprung dieser Massen. 

In anderen Fällen wird der Echinokockensack immer stärker aus- 
gedehnt, bis er endlich berstet. Wenn dabei auch der ausgedehnte 
und verdünnte Peritonaealüberzug einreisst, so tritt der Inhalt in die 
Bauchhöhle, und es entsteht eine heftige Peritonitis. Auf dieselbe 
Weise kann sich der mit der Umgebung verwachsene Sack in den 
Magen, den Darm, die Gallengänge, in benachbarte Gefässe oder, 
nachdem das Zwerchfell durch den Druck der Cyste allmählich verdünnt 
und endlich durchbrochen ist, in die Pleurahöhle oder in die mit der 
Pleura verwachsenen Lungen entleeren. — In noch anderen Fällen 
ruft der Echinokockensack in seiner Umgebung und zwar zunächst 
in der fibrösen Umhüllung, welche der Leber angehört, eine intensive 
Entzündung hervor. Dies scheint vorzugsweise in den Fällen zu ge- 
schehen, in welchen der Sack innerhalb der Leber berstet und sein 
Inhalt durch directe Berührung mit dem Parenchym eine heftige Ir- 
ritation desselben bewirkt. In solchen Fällen enthält die Cyste neben 
Fetzen der Mutterblase und zuweilen neben einzelnen noch erhalte- 
nen Tochterblasen eiterige und gallig gefärbte Massen. Dass man 
in diesen Fällen nicht mit einem entzündeten Echinokockensack, 
d. h. der entzündeten Amme eines Bandwurmes, zu thun hat, dass 
vielmehr der Eiter von Aussen eingedrungen ist, versteht sich von 
selbst. Der auf diese Weise entstandene Leberabscess kann alle 
Ausgänge nehmen, welche wir in dem zweiten Capitel geschildert 
haben. Perforirt er nach Aussen, so sind dem abfliessenden Eiter 
Rudimente der Echinokockenblasen beigemischt. 

§. 3. Symptome nnd Verlanf. 

Es gehört zur Regel, dass Echinokocken Jahre lang die Leber 
bewohnen, ehe sie die Aufmerksamkeit auf sich ziehen, und ehe die 
&ankheit auch nur vermuthet werden kann. Das langsame Wach- 
sen der Echinokocken erklärt hinreichend das Fehlen der Beschwer- 
den oder das späte Eintreten derselben. In den meisten Fällen, in 
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welchen die Krankheit erkannt wird, fuhren nicht snbjective Symptome, 
sondern die zufällige Wahrnehmung, dass das rechte Hypochondrium 
aufgetrieben, und dass eine Geschwulst in demselben vorhanden ist, 
welche die Kranken selbst oder die Aerzte derselben machen, zur 
ersten Entdeckung des Leidens. Erreichen die Echinokocken und 
mit ihnen die Leber selbst einen sehr bedeutenden Umfang, so ent- 
steht allerdings zuweilen das oft erwähnte Gefühl von Druck und 
Spannung in der rechten Seite. Das nach Oben gedrängte Zwerch- 
fell kann dann in seiner Action gehemmt werden, die Gompression. 
des rechten unteren Lungenlappens und die coUaterale Hyperaemi^ 
in den nicht comprimirten Lungenabschnitten Dyspnoe und Bronchial-— 
katarrh im Gefolge haben; ebenso können Ascites und Ikterus von. 
entschiedener Intensität durch Compression der Pfortaderäste oder 
der Pfortader, der kleinen Gallengänge oder der Gallenausfuhnings- 
gänge zu Stande kommen ; aber alle diese Erscheinungen gehören zu 
den Ausnahmen. 

Den wichtigsten und in den meisten Fällen den einzigen An- 
halt für die Diagnose gibt die physikalische Untersuchung. Wie 
grosse und zahlreiche Garcinome, so verrathen sich auch grosse und 
zahlreiche Echinokockensäcke in der Leber oft schon bei der Ad- 
spection. Auch in diesen Fällen ist das rechte Hypochondrium bis 
unter den Nabel und bis zum linken Hypochondrium bedeutend her- 
vorgewölbt, und während die Geschwulst im Ganzen an die Form der 
Leber erinnert, bemerkt man auf derselben flache Protuberanzen von 
verschiedener Grösse. Gleichzeitig kann die rechte Thoraxhälfte er- 
weitert, und es können die unteren Rippen gehoben und auswärts 
gewendet sein. — Noch deutlicher erkennt man bei der Palpation die 
Yergrösserung der Leber und die hügelige Beschafi^enheit ihrer Ober- 
fläche. Die Protuberanzen erscheinen nachgiebiger, als die durch die 
weichsten Garcinome entstandenen Knollen; zuweilen ist deutliche 
Fluctuation wahrnehmbar. — Der Percussionsschall ist im ganzen Um- 
fange der vergrösserten Leber absolut leer; beim Percutiren der Säcke 
selbst empfindet man in einzelnen Fällen ein eigenthümliches Zittern 
— Ptorry's Fremissement hydatique — ähnlich dem, welches man 
beim Anschlagen an eine ziemlich starre Gallertmasse wahrnimmt 

Unter den Symptomen der Ausgänge der Krankheit lassen BichjLMJi 
die der allmählichen Verödung des Sackes nicht angeben, da diesecH^^r 
Ausgang nur bei kleinen, der Diagnose nicht zugänglichen 
eintritt. — Berstet der Echinokockensack in die Bauchhöhle, so eni 
stehen ganz ähnliche Symptome, wie bei der Perforation von Magen — - • 

geschwüren. Waren die Echinokocken nicht bereits früher diagnosti 

cirt, so kann man auch dann nicht wissen, welche Substanzen in di^^ 
Bauchhöhle ausgetreten sind. Die Kranken erliegen nach wenigeiKr 
Tagen der sehr acut verlaufenden Peritonitis. — Nur wenn TheiL^ 
von Echinokockenblasen ausgebrochen, mit dem Stuhlgang entleevi 
oder ausgehustet werden, kann man eine Perforation, welche in den 
Magen, in den Darm oder in die Lungen erfolgt ist, erkennen. -* 
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taft der Echinokockensack in semer Umgebung Entzündung hervor, so 
srird die bis dahin schmerzlose Anschwellung der Leber sehr schmerz- 
lafb und namentlich gegen Druck sehr empfindlich. Es treten Sehüt- 
elfröste und heftiges Fieber ein, und so entsteht das Bild einer sup- 
►xirativen Hepatitis und ihrer Ausgänge, wie wir es im Capitel IL 
geschildert haben. Perforirt der Leberabscess nach Aussen, so kann 
Qan in dem Eiter zuweilen Spuren der eigenthümlich geschichteten 
läate oder einzelne Haken aus den Hakenkränzen nachweisen. 

$. 4. Therapie. 

Gegen die Echinokocken in der Leber hat man Fomentationen 
1er Lebergegend mit starken Kochsalzlösungen empfohlen, und Budd 
spricht sich dahin aus, dass bei der besonderen Anziehungskraft und 
Affinität der Echinokockensäcke zum Kochsalze möglicher Weise die 
übermässige Anhäufung des letzteren in der Flüssigkeit, welche durch 
diese Procedur erreicht würde, die Entwicklung und Vermehrung der 
Echinokocken verhüten oder dieselben zerstören könne. Von anderer 
Seite sind Jodpräparate empfohlen, ebenso Mercurialien, wegen ihrer 
bekannten „parasiticiden^ Wirkung, und in ähnlicher Absicht die Ant- 
telminthica. Diese Mittel verdienen wenig Vertrauen, da ihre Em- 
pfehlung sich auf aprioristisches Raisonnement, nicht aber auf wirk- 
lich erzielte Erfolge stützt. Will man sie anwenden, so wähle man 
wenigstens diejenigen aus, welche am Wenigsten nachtheilig auf den 
Organismus einwirken. — In Island scheint man mit der Eröffnung 
der Echinokockensäcke sehr dreist zu sein ; bei uns hat man von dem 
unvorsichtigen Oefinen derselben sehr schlimme Resultate gesehen, 
und es bedarf, wenn man sich zu der Eröffnung entschliesst, aller 
Vorsichtsmassregeln, welche die Eröffnung der Leberabscesse fordert. 

Capitel XI. 
Moltiloeoläre Echinokockengf schwulst. 

§. 1. Pathogenese und Aeiiologie. 

In neuerer Zeit hat man wiederholt bei Sectionen um&ngreiche 
Abschnitte der Leber in eine eigenthümliche Geschwulstmasse ver- 
wandelt gefunden, welche aus einem Bindegewebsstroma und zahl- 
reichen grossem und kleinem, mit einer Gallertmasse gefüllten Al- 
veolen bestand. Die ersten Beobachter hielten diese Geschwülste für 
Alveolarcarcinome ; indessen genauere mikroskopische Untersuchungen 
ergaben, dass der gallertartige Inhalt der Alveolen aus den für die 
Echinokocken charakteristischen Gebilden bestand, und stellten es somit 
ausser- Zweifel, dass eine Einwanderung von Echinokocken vorliege. 

Die Frage nach der Entstehungsweise dieser Geschwülste, welche 
man nach Virckow^s Vorschlag als multiloculäre Echinokockengeschwül- 
ste bezeichnet, ist schwer zu beantworten ; doch ist es wohl am Wahr- 
scheinlichsten , dass es sich bei denselben nicht um eine besondere 

Niemeyer, Pathologie. 8. Aufl. I. 48 
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Species des Parasiten, sondern nm eine eigenthümliche Art seiner Ein ^ 

Wanderung, seines Sitzes oder seines Wacbsthnmes handelt. Virehofir^^^^ 
glanbt, dass die in Rede stehende Krankheitsform dadurch zu Stande^^^ 
kommt, dass die Echinokockenembryonen in die Lympfageftsse dec^^ 
Leber einwandern, und dass sich die Säcke innerhalb der Lymphge-— — 
fSsse entwickein ; Leukart verlegt diese Vorgänge in die Blutgel&sse ^ 
Friedreich ^ der in seinem Falle den Ductus hepaticus mit Echino — 
kockenmassen vollgepfropft fand, in die Gallengänge. Einer briefli- 
chen Mittheilung Küchenmeister^» verdanke ich folgende sehr einGäche^ 
und wie ich glaube, richtige Erklärung: „Nach der Einwanderung 
eines Eehinokockenembryo entsteht statt der gewöhnliehen Ei^ran- 
kungsform eine multiloculäre Echinokockengeschwulst, wenn sich um 
den Embryo entweder gar keine Bindegewebskapsel bildet, oder wenn 
dieselbe, ehe sie derb und widerstandsfähig geworden ist, von dem 
Parasiten durchbrochen wird. Da bei dem Fehlen einer festen Um- 
hüllung der Echinococcus frei und unbeschränkt nach allen Richtun- 
gen fortwachsen kann, breitet er sich besonders dahin aus, wo er den 
geringsten Widerstand findet. Ist er bei seiner Einwanderung in einen 
der vielen Kanäle gelangt, welche die Leber durchziehen, oder hat ^ 
er später die Wand eines solchen Kanals durchbrochen, so kriecht d 
er innerhalb desselben weiter, und kann schliesslich das Lumen des ^ 
ganzen betroffenen Kanalsystems ausfallen. Da Virchowj Leukari und Jg 
Friedreich bei ihren gewiss zuverlässigen Untersuchungen zn abwei- — j 
chenden Resultaten gelangten, indem jeder der genannten Forscher 
ein anderes Kanalsystem der Leber mit Echinokockemnassen ang»- — . 
fallt fand, so sind wir zu der Annahme berechtigt, dass die Einwan — . 
derung und resp. der Einbruch der Parasiten sowohl m die Lymph — 
gefässe, als in die Blutgefässe, als in die Gallengänge erfolgen kamLc^x^j,, 
aber dass auch jedes dieser Kanalsysteme von jenen Yorgängen ve 
schont bleiben kann.^ 

§. 2. Anatomisoher Beftmd. 

Die multiloculären Echinokockengeschwülste haben ihren Sitz 
immer im rechten Leberlappen. Nur in dem einen der von mir 
obachteten drei Fälle war auch der linke Leberlappen befallen. D^^ie 
Grösse derselben kann die eines Kopfes erreichen, und sogar bede^i?- 
tend übersteigen. Das Bindegewebsstroma lässt m der Regel eLmte 
weit vorgeschrittene Fettmetamorphose erkennen. Die bei ein^XD 
Durchschnitt geöffiieten Alveolen erinnern frappant an die Lückes^ 
welche man auf den Durchschnittsfiächen von gut ausgebackeneiD 
Schwarzbrod bemerkt. Bei der mikroskopischen Untersuchung der in 
ihnen enthaltenen Gallertmassen erkennt man sofort die charakterh 
stischen Membranen der Echinokocken , welche mit zahlreichen ktef- 
neren und grösseren Kalkconcrementen besetzt sind. Dagegen gelingt 
es meist erst nach längerem Suchen, Hakenkränze oder einzelne Hakoi 
aus denselben und nur selten vollständige Scoleces zu entdecken. Nur 
in einem meiner Fälle fanden sich an der Peripherie der Geschwnlst 
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Blasen von Kirscbengrösse , welche auf ihrer Innenwand mit einer 
Colonie gut erhaltener Scoleces dicht besetzt waren. In allen bekannt 
gewordenen Fällen, mit Ausnahme des letzten von mir beobachteten 
Falles, war das Centrum der Geschwulst verjaucht; die durch die 
Veijanchung entstandene Höhle enthielt eine schmutzig braun -graue 
Flüssigkeit j welche grösstentheils aus Detritusmassen, Ealkconcre- 
cnenten, Fetttröpfchen und Cholestearinkrystallen bestand. Die durch 
cafalreidie kleine Grübchen (geöffnete Alveolen) unebene Wand zeigte 
3La vielen Stellen einen ockeifarbigen Beschlag, io welchem sich bei 
1er mikroskopischen Untersuchung schöne Haematoidinkrystalle nach- 
sireisen Hessen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Symptome der multiloculären Echinokockengeschwulst müs- 
3eH selbstverständlich sehr verschieden sein, je nachdem das eine 
oder das andere Eanalsystem der Leber frei und wegsam, oder mit 
Echinokockenmassen angefallt, und durch dieselben verstopft ist. 
Hieraus erklärt sich die auffallende Thatsache, dass die yon Friedreich 
etwas voreilig entworfene Symptomatologie der multiloculären Echi- 
nokockengeschwülste für manche Fälle so genau zutrifft, dass auf 
jene Darstellxmg hin in der That die Krankheit wiederholt diagnosti- 
<^irt worden ist, während in anderen Fällen gerade die hervorstechend- 
stefSL Züge des von Friedreich- entworfenen Bildes fehlten. Die folgende 
Schilderung stutzt sich theils auf die verhältnissmässig grosse Zahl 
meiner eigenen Beobachtungen, theils auf eine genaue Analyse der 
nicht sehr zahlreichen Publicationen fremder Beobachtung. 

Die Krankheit beginnt wohl immer latent, und die ersten Sym- 
ptome derselben treten in der Regel erst, nachdem sie beträchtliche 
Fortsehritte gemacht hat, zu Tage. Manche Kranke werden durch 
ein Gefühl von Druck und Vollsein im rechten Hypochondrium, oder 
durch die zufällige Entdeckung, dass sie eine Geschwulst im Bauche 
hidben, zuerst» auf ihr Leiden aufmerksam. Sie haben sonst keine 
Klagen, Appetit und Verdauung sind in Ordnung; die Kräfte und der 
Ernährungszustand lassen nichts zu wünschen übrig; Ikterus und 
Staaungserscheinungen im Bereich der Pfortaderwurzeln fehlen. Bei 
da: Untersuchung des Bauches findet man im rechten Hypochondrium 
eine umfangreiche Geschwulst, welche unverkennbar der Leber ange- 
hört; die Leber hat entweder ihre normale Form bewahrt, oder es 
ragen an ihrer Oberfläche, ähnlich wie bei carcinomatösen und sy- 
philitischen Erkrankungen, flache Höcker hervor. Selbst bei sehr um- 
fangreichen centralen Verjauchungen ist die Resistenz des Lebertu- 
mors eine sehr beträchtliche, nur in einem von Griesinger beobach- 
teten Falle war Fluctuaüon zu bemerken. 

Wenn die Krankheit unter diesem Bilde auftritt und verläuft, 
ist sie nicht mit Sicherheit zu erkennen und von anderen Krankhei- 
ten der Leber, namentlich von Carcinomen und SyphUomen,'zu un- 
terscheiden. In meinem ersten Falle, von dem mir das Präparat als 
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ein colossales verjaachtes Lebercarcinom übergeben wnrde, war der 
Tod durch eine Apoplexie herbeigeführt. Der behandebide Arzt war 
über die Natur des höckerigen, steinharten Lebertumors, dessen all- 
mähliches Wachsen er seit Jahren verfolgt hatte , nicht ins Klare ge- 
kommen. In den letzten Jahren seines Lebens hatten sich bei dem 
Kranken keine ikterischen Erscheinungen gezeigt; der Kranke hatte 
nur einmal zehn Jahre vor seinem Tode an einem leichten 
von kurzer Dauer gelitten. In einem zweiten Falle, welcher viel 
Monate lang auf meiner Klinik genau beobachtet worden ist, gesell 
ten sich zu den besprochenen Symptomen Albuminurie und allg 
meiner Hydrops; der Kranke starb mit der Diagnose eines Syphi 
loms der Leber und einer Amyloidentartung der Nieren. Nor dl^ 
zweite Hälfte der Diagnose wurde durch die Section bestätigt. Di^ 
Leber enthielt statt eines Syphiloms eine kopfgrosse multiloculäre 
Echinokockengeschwulst. Dieser Kranke ist niemals ikterisch gewe- 
sen. Bei Beiden waren die Gallengänge und Gallenausführungsgänge 
vollständig wegsam. ^ 

Diese Beobachtungen widerlegen nicht nur die Behauptung Früd- '^ " 
reicK%, dass ein hochgradiger Ikterus zu den constanten Symptomen 
der multiloculären Echinokockengeschwülste gehöre, sondern sie be- 
weisen auch, dass in solchen Fällen, in welchen keine Yerschliessung 
der Gallen wege durch Echinokockenmassen vorhanden ist, und in 
welchen dem entsprechend keine Gallenstauxmg und keine Gallenre- — < 
Sorption zu Stande kommt, das Befinden der Kranken lange Zeit ein 
eben so erträgliches bleiben kann, als bei der gewöhnlichen Form 
der Echinokocken. Erst spät scheint durch die fortschreitende Ver- 
jauchung der Geschvnilst, und durch das dieselbe begleitende Fieber, ^ rmit 
die Ernährung zu leiden und sich eine Kachexie zu entwickeln, der 
die Kranken schliesslich, wenn sie nicht an einer intercurrenten Krank- 
heit sterben, erliegen. In meinem zweiten Falle wurde der Tod durchotf^^^^/ 
die secundäre Erkrankung der Niere (deren Vorkommen bei multi— ^ir;^- 
loculären Echinokockengeschwülsten Friedreich ausdrucklich in Ab 
rede stellt) beschleunigt. 

Ganz anders sind die Symptome und der Verlauf der K 
heit, wenn nach einer Einwanderung der Embryonen oder nach eineiaKiiD 
Einbruch der Echinokockenblasen in die Gallengänge das Lumen dez^ f. 
selben und bald auch das Lumen der Gallenausführungsgänge du r^ — -^h 
den wuchernden Parasiten verstopft wird. Hier bietet das Kran^lt- 
heitsbild, wenigstens in den späteren Stadien der Krankheit, mo^Jit 
selten so charakteristische Züge dar, dass man die Diagnose mit &ui- 
nähernder oder voller Sicherheit zu stellen im Stande ist Die Bffibe 
der Krankheitserscheinungen wird durch einen scheinbar unschuldf' 
gen Ikterus eröffnet ; aber derselbe nimmt stetig zu. Alle gegen dao- 
selben angewendeten Mittel bleiben erfolglos, und er erreicht allmfib- 
lich eine excessive Höhe. Gewöhnlich zeigt sich bald, dass die Faeces 
vollständig entfärbt sind, ein Beweis, dass sämmtUche Gallengänge, 
oder dass die Gallenausführungsgänge verschlossen sind. Da dys- 
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^;S)tische Erscheinungen fehlen und da dem Eintritt des Ikterus keine 
^"f tigen Scbmerzparoxysmen vorausgegangen sind, lässt sieh ein Ka- 
^^irrh der Gallenausführungsgänge und eine Verstopfung derselben 
^^Tch steinige Concremente mit grosser Wahrscheinlichkeit ausschlies- 
^5i; aber der eigentliche Grund des Verschlusses ist Anfangs völlig 
nkel. Ich habe bei einem Kranken, bei welchem die Diagnose 
hliesslich keinem Zweifel unterlag, mich bei den ersten Gonsul- 
B^tionen auf den Ausspruch beschränken müssen, „dass eine Ver- 
c^hliessung der Gallenausführungsgänge aus einer mir unbekannten 
Trsache vorliege.** Frühzeitig findet man bei der Untersuchung des 
Bbatiches die Leber vergrössert; aber auch dieses Symptom gibt, so 
ange die Vergrösserung keinen sehr hohen Grad erreicht, so lange 
\ie Resistenz der Leber nicht auffallend vermehrt und ihre Oberfläche 
^latt ist, für die Diagnose keinen Anhalt. Es liegt vielmehr bei der 
Bntfärbung der Faeces und dem hochgradigen Ikterus am Nächsten, 
a^nch die Leberschwellung von der Gallenstauung abzuleiten. Dagegen 
muss es bereits den Verdacht erwecken, dass es sich um multilocu- 
Läre Echinokocken handelt, wenn man bei einem hochgradigen und 
bartnäckigen Ikterus, und bei einer vollständigen Entfärbung der Faeces 
zwar die Leber, aber nicht gleichzeitig auch die Gallenblase vergrössert 
findet. Man darf aus diesem Umstände mit Wahrscheinlichkeit fol- 
gern, dass nicht der Ductus choledocbus, sondern dass der Ductus 
liepaticus verschlossen ist, da bei einem Verschluss des Ductus cho- 
ledocbus gewöhnlich auch die Gallenblase durch die sich stauende 
dalle ausgedehnt wird. Der im Allgemeinen seltene Verschluss des 
Ductus hepaticus kommt gerade bei multiloculären Echinokocken viel- 
leicht noch am Häufigsten vor, und man hat daher, wo sich der- 
selbe einigermassen sicher constatiren lässt, zunächst an diese Krank- 
heit zu denken. Der Verdacht, dass es sich um eine multiloculare 
Echinokockengeschwulst der Leber handelt, wächst und kann sich 
zur Gewissheit steigern, wenn bei dem geschilderten Symptomen- 
complex im weiteren Verlaufe der Krankheit die Leber uneben und 
höckerig wird. Von da ab lässt sich eine Anschwellung der Leber 
durch einfache Gallenstauung ausschliessen ; es kann sich nur um 
eine von denjenigen Erkrankungsformen der Leber handeln, bei wel- 
chen die Gestalt des geschwellten Organes in der erwähnten Weise 
verändert wird, also um eine Cirrhose, um eine syphilitische oder 
carcinomatöse Erkrankung oder um Echinokocken. Von diesen Krank- 
heiten sind nun aber die übrigen fast niemals, die multiloculären Echi- 
nokocken dagegen sehr häufig von einer vollständigen Entfärbung der 
Faeces und einer sehr hochgradigen und hartnäckigen Gallenstauung, 
an welcher die Gallenblase keinen Antheil nimmt, begleitet, und 
findet mau daher eine harte und höckerige Anschwellung der Leber 
neben jenen Symptomen, so ist man berechtigt, die Diagnose auf 
eine multiloculare Echinokockengeschwulst zu stellen. 

In vielen Fällen kommt es im Verlaufe der Krankheit zu Asci- 
tes, zu Anschwellung der Milz, zu Magen- und Darmblutungen, zu- 
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weilen auch zu Blutimgen ans anderen Schleimhäuten und zu Blut- 
ergüssen in das Gewebe der Haut. Indessen alle diese Symptome 
sind keineswegs pathognostisch für die multiloculäre Echinokocken- 
geschwulst; sie sind eine Folge der hochgradigen Gallenstauung un 
Gallenresorption, und werden, wie wir im nächsten Gapitel zeigenciK' 
werden, ebenso häufig bei anderen Formen von hartnäckiger Gallen-». 
Stauung und Gallenresorption beobachtet. 

§. 4. Therapie. 

Gegen die multiloculären Echinokockengeschwülste ist die Th< 
rapie vollständig ohnmächtig; zuweilen trägt sogar die Erfolglosigki 
der gegen den Ikterus gebrauchten Mittel dazu bei, die Diagnose 
sichern. Es gelingt selbstverständlich auf keine Weise, weder 
Geschwulst zu verkleinem, noch den Ikterus und die mit dem6elb*>i^ 
verbundenen Beschwerden zu bessern, noch die Kräfte und den 
rungszustand der Kranken für die Dauer aufrecht zu erhalten, 
die in dem Griesinger^ sehen Falle versuchte Function fordert ni^^^ji^ 
zur Nachahmung auf. 



Capitel Xn. 

Die Stauung von Oalle In der Leber und der yon dergelfti 

abhängende Ikterus. 

Hepatogener Ikterus. 
§. 1. Pathogenese nnd Aetiologie. 

Die Gallengänge besitzen keine contractilen Elemente, durch wel— -' ^' 
che sie ihren Inhalt austreiben können. Wir sind desshalb zu dei^ ^^ 
Annahme gezwungen, dass die Galle in den GaUengängen hauptsäch — ' -^' 
lieh durch dieselben Kräfte, welche sie in den Anfang derselben hin« 
einpressen, durch den Secretionsdruck, weiter befördert wird. 
Compression, welche die Leber bei der Inspiration durch das 
steigende Zwerchfell erfährt, trägt zwar gleichfalls zur EnÜeenmg d< 
Gallen wege bei, aber wir dürfen die Wirkung dieses Druckes nich 
überschätzen, da die Gallenblase, auf welche der Druck stärker wir- 
ken muss, als auf die starre Leber, bei ununterbrochenen 
wegungen sich strotzend mit Galle füllen kann. Jedenfalls sind di< 
Kräfte, welche die Galle in den Gallengängen fortbewegen, so schwach 
dass der geringste Widerstand von ihnen nicht leicht überwunden wird 
und dass ein unbedeutendes Hindemiss für die Entleerung der GkOl* 
ausreicht, um eine Anhäufung derselben in der Leber, eine Gallen 
Stauung, hervorzurufen. 

Wird die Füllung der Gallengänge und der Leberzellen 
tend, und erreicht der Seitendruck in denselben eine gewisse Höhi 
so tritt (filtrirt) ein grosser Theil ihres Inhaltes in die Blut- und 8 
die Lymphgefässe über. Dieser Vorgang ist die häufigste ürsackx 
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Gelbsucht, des Ikterus. Die Forschungen - der neueren Zeit 
m es ausser Zweifel gestellt, dass bei dem durch Gallenstauung 
Af3 GaUenresorption entstehenden Ikterus, den man auch als Re- 
o i-ptionsikterus oder als hepatogenen — im Gegensatz zu 
^Uk später zu besprechenden haematogenen — Ikterus bezeich- 
ety nicht nur der Gallenfarbstoff, sondern auch die übrigen Bestand- 
^^e der Galle, namentlich die GaUensäuren, in das Blut aufgenom- 
men werden. Jene Säuren besitzen, wie durch zahlreiche Experi- 
:xente festgestellt ist, in ausgezeichneter Weise die Eigenschaft, die 
oihen Blutk5rper aufzulösen. Man kann durch Injection von schwa- 
lien Lösungen derselben in das Blut von Thieren, da der frei wer- 
tende Blutfarbstoff in Gallenfarbstoff verwandelt wird, künstlich einen 
u>geziannten haematogenen Ikterus herbeiführen. Da beide Thatsachen 
eststehen , die , dass bei Gallenstauungen auch die GaUensäuren in 
las Blut gelangen, und die, dass durch die Aufnahme der GaUen- 
säuren in das Blut Blutfarbstoff frei wird und in GaUenfarbstoff ver- 
wandelt wird, so dürfen wir mit voller Entschiedenheit aussprechen, 
dass sich zu jedem hepatogenen Ikterus alsbald ein haematogener ge- 
sellt, oder genauer gesagt, dass jeder hepatogene Ikterus einen 
liaematogenen herbeiführt. 

Unter den bereits besprochenen Krankheiten der Leber füh- 
ren, einige, namentlich die Fett- und Speckleber, da sie nie zu Com- 
pression der GaUengänge Veranlassung geben, nie zu Ikterus. An- 
dere, wie die Cirrhose, der Krebs, die Echinokocken, fahren bald zu 
GaUenstauung und Ikterus, bald nicht In den FäUen, in welchen 
Gallengänge comprimirt werden, ist die Gallenstauung nur partieU, 
die Grsdlenresorpüon und der Ikterus erreichen keinen hohen Grad, 
die Faeces behalten in Folge des xmgehinderten Zuflusses aus den 
nicht comprimirten GaUengängen eine schwache Färbong. Anders ver- 
b^t es sich, wenn durch Geschwülste der Leber der Ductus hepa- 
ticns oder choledochus comprimirt oder durch Echinokockenmassen 
Verstopft wird: dann ist die GaUenstauung eine aUgemeine, der Ikte- 
iros sehr hochgradig, die Faeces sind vollständig entfärbt. 

Weit häufiger, als bei Erkrankungen der Leber kommt die aU- 
f2^emeine GaUenstauung mit ihren Folgen bei Krankheiten der 
Crallenausführungsgänge und bei Gompression derselben 
durch Geschwülste vor. Diese Zustände werden uns im nächsten 
Abschnitte beschäftigen; wir wollen in diesem Capitel nur von den 
Veränderungen, welche die Leber durch GaUenstauung erfährt, und 
von den Folgen der GaUenstauung reden. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Durch aUgemeine hochgradige GaUenstauung kann der umfang 
der Leber ebenso, wie durch eine bedeutende Blutstauung, vermehrt 
werden; doch nimmt die AnschweUung sehr schneU wieder ab, so- 
bald das Hindemiss für den Abfluss der Galle gehoben ist. Die Form 
des Organes wird bei dieser Yergrösserung nicht verändert. Sowohl 
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die grösseren, als* die kleineren Gallengänge erscheinBn bei höheren 
Graden der Krankheit erweitert und strotzend mit Galle gefüllt. Die 
Farbe der Leber ist gesättigt gelb und bei den höchsten Graden oli- 
vengrün; gewöhnlich ist die Färbung nicht gleichmässig, sondern 
scheckig. Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man nach 
Frerichs* Beschreibung bald den ganzen Inhalt der Leberzellen blass- 
gelb gefärbt, bald femkömiges Pigment, namentlich in der Umgebung 
der Kerne, abgelagert. Nach längerem Bestehen enthalten die Leber- 
zellen festere Pigmentausscheidungen in der Form gelber, rothbrauner 
oder grüner Stäbchen, Kugeln oder scharfkantiger Stückchen. Die 
pigmenthaltigen Zellen liegen vorzugsweise in der Umgebung der 
Centralvenen. 

Auch wenn das Hindemiss für die Gallenexcretion nicht gehoben 
wird, kann die früher ansehnlich vergrösserte Leber verkleinert und 
sogar auf einen abnorm geringen Umfang reducirt werden. Gleich- 
zeitig nimmt dann das verkleinerte Organ eine sehr dtmkelgrüne oder 
selbst schwarze Farbe an, verliert seine Consistenz, wird weich xmd 
matsch. In solchen Fällen hat durch Compression der blutführenden 6e- 
fasse und unter dem Drucke der ausgedehnten Gallengänge, vielleicht 
auch unter dem Drucke der in den Zellen selbst angehäuften Galle, die 
Ernährung der Leberzellen gelitten. Bei der mikroskopischen Untersu- 
chung sieht man neben wenigen noch erhaltenen pigmentreichen Zellen 
die Mehrzahl derselben zu einem feinkörnigen Detritus zerfallen. 

In fast allen Organen und Flüssigkeiten des Körpers lässt sich 
bei der Obduction ikterischer Leichen die Anhäufung von Gallenpig- 
ment sehr leicht erkennen. Abgesehen von der charakteristischen 
Färbung der Haut, der Conjunctiva, des Urins etc., auf welche wir 
im nächsten Paragraphen bei der Beschreibung der objectiven Krank- 
heitssymptome näher eingehen werden, fällt schon bei der EröfiFnung 
der Leichen die citronengelbe Färbung des Fettes im Unterhautbinde- 
gewebe, im Netz, im Perikardium und an anderen Stellen auf. Die 
im Herzen und in den Gefässen enthaltenen Fibrincoagula, die im 
Perikardium enthaltene Flüssigkeit und etwaige pathologische Trans- 
sudate und Exsudate des Perikardium, der Pleura, des Peritonaeum 
haben ein deutlich ikterisches Ansehen. Je weniger roth die einzel- 
nen Gebilde normaler Weise gefärbt sind, um so stärker markirt si 
die pathologische gelbe Färbung, so dass sie deutlicher an den serö 
sen und fibrösen Häuten, den Gefässwänden, den Knochen und Knor 
peln hervortritt, als z. B. am Muskelfleisch und an der Milz. N 



das Gehirn, das Rückenmark und die Nerven machen eine Ausnahme 
indem sich an ihnen nur selten ein leicht ikterischer Anflug bemerke: 
lässt. Frerichs bestätigt die früheren Beobachtungen, nach welche 
die eigentlichen Secrete, der Speichel, die Thränen, der Schleim kei 
Gallenpigment enthalten, während die ei weiss- und fibrinreichen Ex 
sudate sehr reich an demselben sind. Vom höchsten Interesse sin 
die Veränderungen in den Nieren, welche der genannte Forscher zu- 
erst genau beschrieben und abgebildet hat. Er fand bei älteren un^ 
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intensiveren Formen des Ikterus die Nieren von olivengrüner Farbe 
und einzelne Harnkanälchen mit braunen oder schwarzen Ablagerun- 
gen gefallt. Bei genauerer Untersuchung sah er in den blasseren 
Harnkanälchen die Epithelialzellen, welche sich selten vollständig fan- 
den, durch Pigment braun gefärbt, die dunkel gefärbten Harnkanäl- 
chen mit einer kohlschwarzen, harten, brüchigen Masse angefüllt. 
Die Pigmentirung der £pithelien begann schon in den Malpighi'schen 
Kapseln, wurde stärker in den gewundenen Harnkanälchen, während 
in den Tubulis rectis sich hauptsächlich die schwarzen, kohlenartigen 
Massen fanden. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Den charakteristischen Zeichen der Gallenstauung gehen fast in 
ci.llen Fällen Vorboten voraus. Diese bestehen in den Symptomen 
desjenigen Leidens, welches zu Verengerung und Verschliessung der 
C^allengänge führt, und da dieses in der Mehrzahl der Fälle ein Ea- 
t^airrh des Duodenums ist, am Häufigsten in den Symptomen eines 
C^rastro-Duodenal-Eatarrhs. Haben diese kürzere oder längere Zeit be- 
tanden, so documentirt sich das Uebergreifen des Duodenal-Eatarrhs 
uf den Ductus choledochus oder der auf andere Weise eingetretene 
^^erschluss der Gallengänge fast immer zuerst in der eigenthümlich 
^^unklen Farbe des Urins und der hellen Färbung der Faeces. Ge- 
"^i^öbnlich aber sind es nicht diese Symptome, welche die Eranken 
^veranlassen, ärztliche Hülfe nachzusuchen, sondern die gelbe Färbung 
:Shrer Haut und ihrer Augen. Die Haut ist bald nur leicht gelblich, 
"bald intensiv safrangelb gefärbt, später und bei den höchsten Graden 
^er Gelbsucht, welche man als Melan- Ikterus bezeichnet, kann sie 
Iprünlich, selbst mahagonifarbig werden. An den Theilen des Eörpers, 
^n welchen die Epidermis dünn ist, so dass die tieferen Schichten des 
£ete Malpighii, in welchen das Pigment seinen Sitz hat, durch die 
oberflächlichen Lagen stark durchscheinen, ist die Färbung am Inten- 
sivsten, so an der Stirn, an den Nasenflügeln, in den Ellenbeugen, 
auf der Brust. Sehr bezeichnend für den Ikterus tmd wichtig für die 
Unterscheidung der ikterischen Färbung der Haut von anderen For- 
men starker Pigmentirung ist die gelbe Färbung der Sklerotica, 
welche gleichfalls ziemlich gesättigt und dunkel werden kann. Die 
gelbe Färbung der Haut und der Sklerotica verschwindet vollständig 
bei Lampen- und Eerzenlicht, so dass man den Ikterus in den Abend- 
stunden nicht erkennen kann. Dass aueh die äusserlich sichtbaren 
Schleimhäute gelb gefärbt sind, erkennt man, wenn man das Blut 
aus den Lippen oder dem Zahnfleische eines Ikterischen durch Finger- 
druck entfernt, indem dann nicht ein weisser, sondern ein gelber Fleck 
entsteht. Der Urin ist bald nur leicht bräunlich gefärbt, wie dün- 
nes Bier, bald dunkelbraun, wie Porter; beim Stehen an der Lufk 
färbt er sich fast immer grünlich. Schüttelt man den ikterischen 
Urin, so ist der Schaum deutlich gelb, ebenso wird ein Streifen weisser 
Leinwand oder weissen Papieres, welchen man mit demselben tränkt. 
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gelb, nnd dieses Verfahren macht oft schon die ünterscheidnng des 
Gallenfarbstoffes von anderen FarbstoflFen des Urins möglich. Sicherer 
ist die Probe mit Salpetersäure, welche etwas salpetrige Sänre ent- 
hält. Durch Zusatz derselben geht die braune Farbe des Gallenfarb- 
stoffes allmählich in Grün, Blau, Violett, Roth und endlich in ein 
blasses Gelb über. Um die Farbenveränderung gut übersehen zu 
können, lasse man in ein Champagnerglas oder in ein Probirgläschen, 
welches rauchende Salpetersäure enthält, vorsichtig eine Quantität des 
zu prüfenden Urins am Rande herablaufen, so dass dieselbe an der 
Oberfläche bleibt und auf diese Weise nur ganz allmählich eine Mischung 
der Säure mit dem Urin zu Stande kommt. Lässt man es dann nur 
kurze Zeit ruhig stehen, so zeigen, wenn Gallenfarbstoff vorhanden 
ist, die verschiedenen Schichten zunächst über der Salpetersäure ver- 
schiedene Färbung, und zwar lässt sich die angegebene Reihenfolge 
der Farben entweder vollständig oder auch nur zum Theil von Oben 
nach Unten deutlich verfolgen. Die Reaction kann unvollständig auf- 
treten oder ganz ausbleiben, wenn der Urin bereits längere Zeit an 
der Luft gestanden und schon eine grünliche Färbung angenommen 
hat. Nach Freinchs fehlt dieselbe zuweilen umgekehrt bei ganz frischem 
Urin und tritt erst nach längerem Stehen an der Luft ein. — Das 
Vorkommen der Gallensäuren im Urin beim Ikterus ist bis in die 
neueste Zeit von namhaften Autoritäten geläugnet worden. Der Nach- 
weis derselben durch die PeUenkqfer^cAiQ Probe, welche sehr geringe 
Mengen von Gallensäuren, wenn man einer Lösung derselben kleine 
Mengen von Zucker und dann allmählich concentrirte Schwefelsäure 
zusetzt, durch die eintretende purpurrothe Färbung erkennen lässt, 
bietet bei der Untersuchung ikterischen Urins besondere Schwierig- 
keiten dar. Jene Reaction ist nicht direct anwendbar, wenn in der 
zu untersuchenden Flüssigkeit, wie im Urin, zugleich Substanzen vor- 
handen sind, welche auf Zusatz von Schwefelsäure dieselbe Färbung 
annehmen. Hoppe -Seyler hat sich das grosse Verdienst erworben, 
den Irrthum, dass der Urin beim Ikterus nur den Gallenfarbstoff, aber 
nicht die Gallensäuren enthalte, aufgeklärt und auch das Vorhanden- 
sein der letzteren im ikterischen Harn durch ein complicirtes, aber 
völlig zuverlässiges Verfahren unzweifelhaft nachgewiesen zu haben. 

Constant tritt auch im Schweisse Gallenpigment auf, so dass 
die Wäsche, namentlich an den Stellen, an welchen die Kranken 
stärker schwitzen, gelb gefärbt wird. Ebenso hat man die Milch 
säugender Frauen von gelblicher Farbe gefunden. 

Die am Meisten in die Augen fallende Veränderung, welche di 
F a e c e s bei einem gehinderten Abflüsse der Galle in den Darm dar- 
bieten, ist ihre mehr oder weniger vollkommene Entfärbung. B 
unvollständigem Verschlusse der Gallenausführungsgänge oder bei par- 
tieller Gallenstauung haben sie eine Lehmfarbe, bei vollständigem Ver- 
schlusse des Ductus hepaticus oder choledöchus sind sie tbonartig. 
Da man die innerhalb 24 Stunden in den Darm ergossene Galle wm^ 
etwa 2 Pfund schätzt, so erklärt sich leicht, wesshalb die entfärbte 
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Faeces &8t immer gleichzeitig au£Fallend trocken sind. — Bei dem Ab- 
sdilnsse der Galle vom Darm ist aber femer, wie die Physiologie lehrt, 
die Resorption der Fette, wenn auch nicht aufgehoben, so doch sehr 
beschränkt, nnd so erklärt sich weiter die längst bekannte Thatsache, 
dass die Faeces von ikterischen Kranken viel mehr Fett enthalten, 
als die von Gesunden. Herr Professor Ttommer^ welcher die Faeces 
von zweien meiner Zuhörer untersuchte, welche genau dieselben Quan- 
titäten von Brod, Butter und kaltem Braten genossen, von welchen 
aber der eine ikterisch war, der andere vollkommen gesund, fand in 
den Faeces des Ikterischen weit mehr Fett, als in denen des Ge- 
sunden. — Durch die Einwirkung der Galle auf den Darminhalt schei- 
xxen endlich putride Zersetzungen desselben verhütet zu werden; da- 
tk^T leiden Kranke, bei welchen keine Galle in den Darm ergossen 
"wird, gewöhnlich an Flatulenz, und sowohl die abgehenden Blähun- 
gen als die Faeces haben einen höchst penetranten, fauligen Geruch. 
Neben der abnormen Färbung der Haut, der Sklerotica, des 
"Brins, des Schweisses, der Milch, und neben der Entfärbung der 
IX*aeces und den mit dem Abschlüsse der Galle vom Darme zusam- 
isnenhängenden Beschwerden bemerkt man, dass fast alle Kranke, 
^welche an einem durch Gallenstauung entstandenen Ikterus leiden, 
schnell abmagern und auffaUend schlaff und schläfrig sind. Da 
l)eim Abschlüsse der Galle vom Darme sowohl die Amylaceen als 
auch die Proteinsubstanzen verdaut werden, so kann die Abmagerung, 
wenn nicht gleichzeitig ein Magen- und Darmkatarrh vorhanden ist, 
fast nur aus der veränderten Aufoahme der Fette erklärt werden. 
Dass ein geringerer Verbrauch der Körperbestandtheile durch eine 
reichliche Zufuhr von Fett erzielt werden kann, ist, wie wir froher 
auseinandergesetzt haben, durch Bischoff experimentell erwiesen. Dass 
Entziehung des Fettes den entgegengesetzten Effect haben und na- 
mentlich zu einem vermehrten Verbrauche des im Körper angehäuf- 
ten Fettes fahren wird, liegt nahe. Selbst die Ausnahmen, in wel- 
chen ikterische Kranke, obgleich keine Galle in ihren Darm gelangt, 
in einem guten Ernährungszustände bleiben, sprechen keineswegs ge- 
gen diese Erklärung. Man hat nämlich bemerkt, dass, während die 
meisten Hunde, welchen man künstlich Gallenfistehi anlegt, bedeutend 
abmagern, einzelne, und zwar solche, welche auffallend viel fressen, 
gut ernährt bleiben; man hat dem entsprechend gesehen, dass gerade 
solche Menschen, welche während ihres Ikterus sehr starken Appetit 
und gute Verdauung haben, nicht mager werden. Hieraus lässt sich 
ungezwungen schliessen, dass der Ausfall der Fettzufuhr durch eine 
vermehrte Zufuhr von Kohlenhydraten und Proteinsubstanzen ersetzt 
"werden kann. — Durch den Nachweis, dass beim Ikterus auch die 
GaUensäuren resorbirt werden, und dass die Aufiiahme derselben in 
das Blut Zerfall der rothen Blutkörperchen zur Folge hat, ist noch 
eine andere Ursache der Blutverarmung, der Abmagerung und der 
schliesslich oft; aufs Höchste gesteigerten Kachexie bei langwierigem 
Ikterus zu Tage getreten. Auch die Schlafifheit und die grosse Nei- 



764 Krankheiten der Leber. 

gung zam Schlafen scheinen nicht allein von der schlechten Emäh- 
rnng, sondern zum grossen Theil von dem toxischen Einflüsse der 
Gallensäuren auf die Nerven und Muskeln abzuhängen. 

Mit der Abmagerung und Entkräftung in genauem Zusammen- 
hange schien die Verlangsamung des Pulses ikterischer Kran- 
ken zu stehen. Man glaubte nicht nöthig zu haben, dieses Symptom 
aus der Aufnahme von Gallenbestandtheilen in das Blut herzuleiten 
und die Wirkung derselben der der Digitalis gleich zu stellen, da 
man auch bei sogenannten Hungercuren und in der Reconvalescenz 
von schweren Krankheiten nach dem Aufhören des Fiebers dieselbe 
Verlangsamung des Pulses beobachtete ; indessen durch die verdienst- 
vollen Experimente von Röhrig hat sich herausgestellt, dass in der 
That die Verlangsamung des Pulses bei ikterischen Kranken zum gröss- 
ten Theil von der Anwesenheit der Gallensäuren im Blute herrührt. 

Aehnlich verhält es sich mit dem lästigen Hautjucken, an 
welchem viele Kranke beim Ikterus leiden. Auch dieses Symptom 
hat man von der trockenen und spröden Beschaffenheit der Haut ikte- 
rischer Kranken ableiten wollen, da dasselbe auch beim Marasmus 
senilis beobachtet werde. Indessen das verhältnissmässig häufige Vor- 
kommen beim Ikterus und das nur seltene Vorkommen desselben bei 
marantischen Zuständen sprechen mit einiger Wahrscheinlichkeit da- 
für, dass dasselbe von einer Reizung der Hautnerven durch die im 
Rete Malpighii abgelagerten Gallenbestandtheile abhängt. Freilich fehlt 
das Hautjucken oft bei den höchsten Graden des Ikterus, während 
es bei massigen Graden sehr lästig sein kann; ebenso tritt es fast 
immer periodisch auf, Eigenthümlichkeiten, welche sich, wenn das in 
Rede stehende Symptom von dem Reize der Gallensäuren oder des 
Gallenpigmentes abhängt, schwer erklären lassen. 

Gelbsehen, Xanthopsie, kommt beim Ikterus überaus selten 
vor. Es ist fraglich, ob dasselbe von der gelben Färbung der durch- 
sichtigen Medien des Auges abhängt, oder ob es auf einer abnormen 
Innervation beruht und zu den ersten Symptomen der Acholie gehört, 
auf welche wir demnächst zurückkommen. 

Der Verlauf und die Ausgänge der Krankheit hängen haupt- 
sächlich davon ab , ob die Hindernisse für die Entleerung der Galle 
früh oder spät oder gar nicht zu beseitigen sind. Im ersteren Falle 
verschwinden mit dem obstruirenden Hindernisse die Symptome der 
Gallenstauung ziemlich schnell, und die Krankheit endet mit Gene- 
sung. Zuerst werden die Faeces gefärbter, bald verschwindet auch 
die dunkle Farbe des Urins und die Erscheinungen, welche von der 
Durchtränkung der Gewebe mit pigmentirter Ernährungsflüssigkeit ab- 
hängen. Am Spätesten, zumal wenn die Epidermis dick ist, verliert 
sich die Färbung der Haut. Liess sich eine Vergrösserung der Le- 
ber nachweisen, so lange der Abfluss der Galle gehenunt war, s 
verschwindet auch dies Symptom bald nachdem der Abfluss frei 
worden ist. Ebenso kehren schnell die Kräfte und die bessere Er 
nährung zurück. 
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Da die Wiederkehr der normalen Färbung der Faeces bei dem 
durch Verschliessung der Gallenausfuhrungsgänge entstandenen Ikte- 
Tus fast immer das erste Zeichen der Besserung ist, so pflegen die 
Aerzte und oft auch die Kranken selbst mit grosser Spannung auf 
den Eintritt desselben zu warten. Es kommt indessen vor, dass die 
Faeces, ohne dass die Gallenausführungsgänge wieder wegsam ge- 
worden sind, eine schwache gallige Färbung bekommen. Diese Er- 
scheinung hat ihren Grund in der Beimischung ikterischen Blutserums 
oder ikteriscber Entzündungsproducte zu dem Darminhalte. (Der 
Darmschleim enthält selbst bei hohen Graden von Ikterus keinen 
Gallenfarbstofif, sonst würden die Faeces niemals ihre Farbe ganz 
verlieren.) Kleine Blutungen in den Darm, welche sich bei länger 
dauernder Yerschliessung der Gallenausführungsgänge ziemlich häufig 
ereignen (s. unten), geben am Häufigsten zu Täuschungen und spä- 
ter zu deprimirenden Enttäuschungen Veranlassung, um so leichter, 
^Is eine sehr geringe Beimischung von Blut zu den Faeces keine 
ö-harakteristische Färbung derselben hervorbringt, besonders wenn das 
ßlntserum ikterisch ist. 

Dauert die Gallenstauung längere Zeit oder hängt sie von Hin- 
öernissen ab, welche gar nicht zu beseitigen sind, so erreicht der 
Ikterus den höchsten Grad, und die Ernährung der Kranken kann so 
bedeutend leiden, dass dieselben endlich marantisch und hydro- 
3)i8ch zu Grunde gehen. 

In seltenen Fällen wird das Ende durch das Hinzutreten von 
Hagen- und Darmblutungen beschleunigt. Diese entstehen auf 
dieselbe Weise, wie die Magen- und Darmblutungen im Verlaufe der 
Cirrhose und der Pylephlebitis. Die Gompression der Lebercapillaren 
durch die ausgedehnten Gallengänge hemmt ebenso den Abfluss des 
Blutes aus den Gefässen der Magen- und Darm Schleimhaut, vrie in 
jenen Fällen die Gompression der Lebergefasse durch das schrum- 
pfende Bindegewebe oder die Obturation der Pfortader. Ausser dem 
mechanischen Hindemisse für den Abfiuss des Blutes ist jedoch bei 
der Erklärung dieser Blutungen auch die gestörte Ernährung der 
Magen- und Darmcapillaren in Anschlag zu bringen, um so mehr, 
als im Verlaufe des Ikterus auch Blutungen in anderen Organen, na- 
mentlich in der Cutis unter der Form von Petechien, vorkommen. 
Dass die Neigimg zu Blutungen, die sogenannte haemorrhagische 
Diathese, sich nur aus einer gestörten Ernährung der Gefässwände 
erklären lässt, aber auch, dass letztere bei vorgeschrittener Anaemie 
und Kachexie sehr häufig vorhanden ist, haben wir wiederholt aus- 
gesprochen. 

Noch weit bedenklicher ist das Auftreten schwerer Störungen 
im Nervensystem während des Verlaufes des Ikterus. Selten be- 
ginnen dieselben mit Delirien oder Convulsionen, meist treten von 
Anfang an mehr paralytische Erscheinungen auf. Die Kranken ver- 
fallen in eine unüberwindliche Schläfrigkeit, werden endlich soporös 
und gehen in diesem Zustande zu Grunde. Eenoch macht darauf 
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aufmerksam, dass bereits Hippokrates die üble prognoetiscbe Beden- 
tnng dieser Zufälle gekamit habe, indem er 8£^e: ex morbo regio 
fatnitas aut stapiditas mala est. Man hat über das Znstandekommen 
dieser Gehirn- und Nervenerscheinnngen die verschiedensten Hypo^ 
thesen aufgestellt. Neuerdings neigt man sich am Meisten der An- 
sicht zu, dass dieselben auf emer Vei^ftung durch die Gallensäuren 
beruhen, da man nach Injection derselben in das Blut von Thieren 
gleichfalls Intoxicationserscheinungen , welche auf eine Lähmung des 
Nervensystems hindeuten, beobachte. Dem Einwand, dass eine Auf- 
nahme der Gallensäuren in das Blut bei jedem Ikterus vorkomme, 
während jene schweren Innervationsstörungen nur äusserst selten ein- 
treten, sucht Leyden dadurch zu begegnen, dass er auf die bestän- 
dige Ausscheidung der Gallensäuren durch die Nieren, welche eine 
massenhafte Anhäufung derselben im Blute und damit die schwersten 
Folgen verhüte, aufmerksam macht Für die Richtigkeit dieser Er- 
klärung scheint allerdings der Umstand zu sprechen, dass eine auf- 
fallende Müdigkeit fast bei keinem, noch so unbedeutenden Ikterus 
vermisst wird, sowie der, dass eine Unterdrückung oder Beschränkung 
der Hamsecretion von jeher für ein bedenkliches Ereigniss im Ver- 
laufe der Gelbsucht gegolten hat. Andererseits steht derselben die 
Thatsache entgegen, dass beim haematogenen Ikterus, für ^ssen 
Diagnose Leyden gerade besonderes Gewicht darauf legt, dass keine 
Gallensäuren im Harne nachzuweisen seien, dieselben schweren Ner- 
venerscheinungen und sogar um Vieles häufiger, als beim hepatogenen 
Ikteras beobachtet werden. Ich halte die Frage noch keineswegs for 
entschieden. Das verhältnissmässig häufige Vorkonmien von schwe- 
ren Innervationsstörungen in solchen Fällen, in welchen ein nur leich- 
ter Grad von Ikterus besteht, aber eine schwere und ausge- 
breitete Entartung der Leber vorliegt, lässt sich weit leichter 
aus der früher (s. S. 726) mitgetheilten -fVm<?Ä«'schen Hypothese, 
als aus der gleichfalls hypothetischen Vergiftung durch die Grallen- 
säuren erklären. Ausserdem steht der Annahme, dass die übermäs- 
sige Anhäufung der Gallensäuren im Blute und in den Geweben 
durch die beständige Ausscheidung derselben in den Nieren veriiütet 
werde, die Thatsache entgegen, dass die übermässige Anhäufung des 
Gallenpigmentes durch die beständige und sehr reichliche Aussehei- 
dung desselben in den Nieren keineswegs verhütet wird. 
sich die Sache so einfach, wie Leyden vermuthet, so müsste 
die Häufigkeit der Intoxicationserscheinungen einigermassen imt dei 
Intensität des Ikterus im Verhältniss stehen, was bekannüioh kein< 
wegs der Fall ist. 

Die physikalische Untersuchung lässt bei geringen Gra 
den der Gallenstauung keine Anschwellung der Leber erkennen. B^' 
höheren Graden dagegen, wie sie namentlich durch einen vollstftadL 
gen Verschluss des Ductus hepaticus oder choledodms zu Stand, 
konmien, kann man durch Palpation und Percussion eine oft sehr b9 
deutende Vergrösserung der Leber nachweisen. Die Oberfläche 
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selben erscheint glatt, nnd da die Consistenz vermehrt ist, so markirt 
sich deutlich der untere Rand. Ist der Ductus choledocbus verschlos- 
sen, so kann man in der Regel neben dem Lebertumor die ausge- 
dehnte Gallenblase fühlen. — Verkleinert sich die Leberdämpfung, 
ohne dass der Ikterus abnimmt, so ist dies ein übles Zeichen, da es 
für eine consecutive Atrophie der Leber spricht. 

§. 4. Therapie. 

• Bei der Gallenstauung können nur in den Fällen günstige Er- 
folge erzielt werden, in welchen wir im Stande sind, die Indicatiö 
causalis zu erfüllen. Gegen die durch die meisten Leberkrankhei- 
ten, namentlich durch Echinokocken, durch Garcinom, durch Cirrhose 
der Leber entstandenen Gallenstauungen sind wir daher ohnmächtig, 
während die durch Hindemisse in den Gallengängen entstandenen 
Stauungen zum Theil mit Glück behandelt werden. Die Mittel, welche 
itn Rufe stehen , Specifica gegen den Ikterus zu sein , sind solche, 
welche einen günstigen Einfluss auf die Krankheiten der Gallenwege 
baben, von welchen wir in dem nächsten Abschnitte reden werden. 
Oies gilt vor Allem von den Karlsbader Quellen, welche wegen ihrer 
Wirksamkeit gegen die Gelbsucht einen weltberühmten Namen haben. 
Es kommen viele Kranke, welche mit dem intensivsten Ikterus nach 
Karlsbad gereist sind, nach wenigen Wochen geheilt von dort zurück, 
mber nur solche, bei welchen der Ikterus von einem Katarrh der Gal- 
^engänge oder von einer Verstopfung derselben durch Gallensteine 
abhängt. Gehen ikterische Kranke, welche an einem unheilbaren Ver- 
schlusse der Gallengänge leiden, nach Karlsbad, so wird durch den 
Gebrauch der dortigen Quellen ihr Ikterus keineswegs gebessert, son- 
dern sie sterben, da durch die vermehrte Absonderung die Stauungs- 
erscheinungen verstärkt un.d die Colliquation der Leberzellen beschleu- 
nigt wird, bei der Cur früher als ohne dieselbe. Die Belege für diese 
Behauptung sind sehr zahlreich. — Eben so wenig, als der Gebrauch 
der Karlsbader Quellen, haben die innerliche und äusserliche Anwen- 
dung der Salpeter- Salzsäure, die Darreichung des Kalomel, der bitte- 
ren und auflösenden Extracte, der Brech- und Abführmittel einen 
günstigen Einfluss auf die Heilung des Ikterus, wofern sie nicht die 
Indicaüo causalis erfüllen. 

Wenn es gelingt, das Hinderniss zu beseitigen, welches der Gal- 
lenexcretion entgegenstand, so werden durch die Indicatiö morbi 
keine neuen Massregeln gefordert ; gelingt es nicht, so sind wir ausser 
Stande, der Indicatiö morbi zu genügen. 

Die Indicatiö symptomatica fordert vor Allem, der bei der 
Gallenstauung damiederliegenden Ernährung des Körpers durch eine 
passende Diät Rechnung zu tragen. Zu empfehlen sind Fleischspei- 
sen, namentlich kalter Braten, kräftige Suppen; dagegen ist, da die 
Fette beim Abschlüsse der Galle vom Darme fast gar nicht resorbirt 
^ond desshalb schlecht vertragen werden, der Genuss von Bratensaucen, 
YOif^Butter etc. ebenso streng zu verbieten, wenn die Kranken zu 
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Hause bleiben, als wenn sie nach Karlsbad gehen, wo nach den Vor- 
schriften der Bmnnen-Diätetik der Genuss jener Substanzen ein schwe- 
res Vergehen ist. — Nächstdem verlangt die Stuhl Verstopfung, an 
weldier die meisten Kranken mit Gallenstauung leiden, und welche 
theils von der Trockenheit der Faeces, theils von dem fehlenden 
Reize der Galle für die Darmschleimhaut abhängt, besondere Berück- 
sichtigung; doch vermeide man salinische Laxanzen und verordne 
statt deren leichte Drastica, namentlich das Infusum Sennae compo- 
situm, das Electuarium lenitivum und allenfalls das aloehaltige £x- 
tractum Rhei compositum. — Da grosse Mengen von Gallenpigment 
mit dem Urin entleert werden, so kann man, um das Verschwinden 
des Ikterus wo möglich zu beschleunigen, auch diuretische Mittel, 
namentlich Cremor tartari, Tartarus boraxatus, Kali aceticum und 
Kali carbonicum, anwenden. Dringend sind dieselben indicirt, wenn 
die Diurese stockt, da die Verstopfung der Hamkanälchen durch 
Pigment, auf welche Frericha aufmerksam gemacht hat, eine Reten- 
tion der Hambestandtheile im Gefolge haben kann, und da es mög- 
lich ist, dass durch eine verstärkte ürinsecretion die obturirenden 
Massen fortgespült werden. — Gegen das lästige Hautjucken und um 
die ikterische Färbung der Haut, nachdem die Gallenstauung beseitigt 
ist, möglichst schnell zu entfernen, empfehle man laue Bäder, Dampf-, 
Seifen- und Pottaschenbäder, durch welche eine schnellere Abstossung 
der Epidermis erzielt wird. 



Capitel XIII. 
Ikterus ohne Gallenresorption. 

Haemaiogener Ikterus« 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Seit langer Zeit ist es den Aerzten nicht entgangen, dass es 
Fälle von Ikterus gibt, welche sich nicht auf Gallenstauung und Gal- 
lenresorption zurückführen lassen. 

Die Annahme, dass bei schweren und ausgebreiteten Entartun- 
gen der Leber sich die Gallenbestandtheile im Blute anhäufen, wei 
sie durch das kranke Organ nicht ausgeschieden werden, ist durc! 
den zuverlässigen Nachweis, dass die Galle und ihre Bestandtheil 
keineswegs im Blute präformirt sind und durch die Leber nur aui 
geschieden werden, dass die Galle vielmehr ein erst durch die Lebe: 
gebildetes Product ist, vollständig widerlegt. 

Auch der Versuch, manche Fälle von Ikterus, bei welchen sie 
in den Leichen kein Hinderniss für die Ausscheidung der Galle nach 
weisen Hess, auf einen Krampf der Gallenausführungsgänge zurück, 
zuführen, kann als gescheitert bezeichnet werden. Da die GfQlenau» 
fuhrungsgänge keine musculösen Elemente besitzen {v. Luschka)^ i 
die Möglichkeit, dass sie vorübergehend durch eine krampfhafte Gon 





Ikterus ohne Gallenresorption. 769 

traction verschlossen werden könnten, in Abrede zu stellen; auch 
i?väre es ja im höchsten Grade unwahrscheinlich, dass ein Krampf so 
lange Zeit anhielte, als nach den Ergebnissen physiologischer Expe- 
x^imente nothwendig ist, um den Grad von Gallenstauung hervorzu- 
irufen, bei welchem ein Uebertritt von Galle aus den Gallengängen in 
öie Blut- und Lymphgefässe erfolgt und ikterische Erscheinungen zu 
Stande kommen. Das Vorkommen eines Ikterus spasticus ist mehr 
sds zweifelhaft. 

Endlich ist es auch im höchsten Grade unwahrscheinlich, dass 

Tinter Umständen mehr Galle bereitet wird, als die Gallengänge und 

Crallenausfilhrungsgänge fortzuschaffen im Stande sind, und dass eine 

solche Polycholie dadurch, dass ein Theil der im üebermass produ-* 

drten Galle in die Blut- und Lymphgefässe übertritt, zum Ikterus 

fuhrt. 

Frerichs hat für die Erklärung einzelner der in Rede stehenden 
Ikterusformen eine neue Hypothese aufgestellt; er hält es für wahr- 
scheinlich, dass eine Filtration von Galle aus den Gallengängen in 
die Blutgefässe nicht nur bei einer UeberfüUung der Gallengänge, 
sondern auch bei einer zu geringen Füllung der Blutgefässe erfolge. 
Der bei Thrombose der Pfortader nicht selten beobachtete Ikterus er- 
kläre sich daraus, dass der Leber nur durch die Art. hepatica Blut 
zugeführt, und dass dadurch die Füllung der Lebervenen und Leber- 
capillaren sehr vermindert werde, manche Fälle von Ikterus neona- 
torum daraus, dass plötzlich die Zufuhr von Blut zur Leber aus den 
-N'abelvenen aufhöre, der Ikterus beim gelben Fieber daraus, dass die 
Pfortaderwurzeln durch abundante Darmblutungen entleert würden. 

Die Lehre von der Entstehung des Ikterus ohne Stauung und 
tlesorption von Galle ist in eine neue Aera eingetreten, seitdem durch 
<3ie bahnbrechenden Untersuchungen, namentlich von Virchow^ Kühne 
Xind Hoppe-Seyler, nachgewiesen worden ist, dass sich aus freigewor- 
^enem Blutfarbstoff ohne Vermittelung der Leber Gallenfarbstoff bil- 
den kann, und dass man bei Thieren durch Injection von Substanzen, 
^welche Blutkörper auflösen, künstlich Ikterus hervorzubringen im 
Stande ist. 

Für manche früher völlig räthselhafte Formen von Ikterus unter- 
liegt es jetzt keinem Zweifel, dass sie durch den Zerfall von Blut- 
körperchen und durch Umwandlung des freigewordenen im Blute cir- 
culirenden Blutfarbstoffs in Gallenfarbstoff entstehen. Dies gilt vor 
Allem von dem Ikterus, welcher zuweilen nach Vergiftungen mit 
Aether oder Chloroform beobachtet wird, da diese Substanzen 
nach den Resultaten experimenteller Untersuchungen die Fähigkeit 
besitzen, die Blutkörper aufzulösen. Auch der leichte Ikterus bei 
hohen Graden von Hydraemie, um dessen Erklärung man sich 
früher wenig bekümmert hat, beruht ohne Zweifel darauf, dass bei 
sehr hohem Wassergehalte des Blutes Blutkörperchen zu Grunde gehen. 
Für andere Fälle von Ikterus ist diese Entstehungsweise, wenn 
auch nicht erwiesen, doch im höchsten Grade wahrscheinlich. Dies 

Jfiemeyer, Patbologie. 8. Aufl. I. 49 
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gilt zTmächst von dem Ikteras nach Schlangenbissen, femer von 
dem Ikteras, welcher constant beim gelben Fieber, ziemlich häufig 
im Verlaufe der Febris recurrens, der Septichaemie und des 
Puerperalfiebers, seltener bei den übrigen Infectionskrank- 
heiten und bei anderen mit heftigem Fieber verlaufenden 
acuten Krankheiten beobachtet wird. Es ist im höchsten Grade 
interessant, dass bei den zuletzt genannten Krankheiten, wenn die- 
selben einen sehr pernidösen Verlauf nahmen, wenn das Fieber eine 
excessive Höhe erreichte, wenn eine grosse Prostration, schwere 
Krankheitserscheinungen von Seiten des Nervensystems und eine ikte- 
rische Färbung der Haut und der Conjunctiva aufbraten, schon von 
.den alten Aerzten eine Dissolutio sanguinis angenommen wurde. Wir 
lassen es dahin gestellt sein, ob der Zerfall der Blutkörperchen bei 
den genannten Krankheiten die Folge der sehr hohen Temperatur 
des Blutes ist, oder ob im Verlaufe intensiver Fieber durch den 
aufs Höchste gesteigerten Umsatz der Gewebe sich Producte bilden, 
welche die Blutkörper auflösen. Schliesslich muss ich meinen frü- 
heren Ausspruch, nach welchem jeder hepatogene Ikterus in Folge 
der Resorption der Gallensäuren zu einem haematogenen fahrt, wie- 
derholen. 

Auch der Ikteras bei Pylephlebitis, und selbst manche Fälle 
von Ikterus bei Leberabscessen gehören zu den haematogenen For- 
men. Ich habe vor Kurzem Gelegenheit gehabt, einen Kranken mit 
einem grossen Leberabscess zu beobachten, welcher, so lange ein in- 
tensives Fieber mit exquisit intermittirendem Verlauf und heftigen 
Schüttelfrösten bestand, an ikterischen Erscheinungen litt. Mit dem 
Aufhören des Fiebers verschwand der Gallenfarbstoff und das gleich- 
zeitig mit demselben aufgetretene Eiweiss aus dem Drin, und bald 
auch die ikterische Färbung der Haut und der Conjunctiva« Auch 
der früher erwähnte, zuweilen bei ulcerativer Endokarditis vor- 
konmiende Ikterus scheint ein haematogener zu sein; dagegen halte 
ich es für sehr fraglich, ob auch manche Fälle von Ikterus neona- 
torum hierher zu rechnen sind. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Der nicht durch Gallenstauung und Gallenresorption entstandene 
Ikteras erreicht selten einen hohen Grad ; man findet bei der Sectioi 
in der Regel nur eine schwach gelbe Färbung der äusseren Decken 
des Fettes und der übrigen Gewebe. Wichtiger für die anatomisdii 
Diagnose des haematogenen Ikteras und für die Unterscheidung des 
selben von dem hepatogenen ist der umstand, dass bei jenem di 
Leber nicht stärker ikterisch ist, als die übrigen Organe, währen 
bei diesen die Zeichen der Gallenresorption in der Leber constan 
am Deutlichsten hervortreten. Die normale Färbung der Darmcon^ — 
tenta, besonders die grünliche Färbung der im Duodenum enthalte- 
nen Massen, sowie der positive Nachweis, dass die Gallengänge unä 
Gallenausführungsgänge völlig wegsam sind, lassen keinen Zweife/ 
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Übrig, dass es sich nm einen haematogenen Ikterns handelt. Aber 
man muss sich bei der Beurtheilnng der Wegsamkeit der Gallen- 
Sänge vor Täuschungen hüten. Der Umstand, dass man durch einen 
Dmck auf die Gallenblase einige Tropfen Galle aus dem Ductus 
choledochus in das Duodenum auspressen kann, beweist keineswegs, 
dass während des Lebens jene Passage vollständig frei gewesen ist; 
CS gelingt diese Procedur im Gegentheil nicht selten auch in solchen 
!Eällen, in welchen aus dem Vorhandensein eines grauen, aus Schleim 
und epithelialen Massen bestehenden Pfropfes in der Portio intesti- 
nalis des Ductus choledochus und aus der vollständigen Entfärbung 
der Darmcontenta mit voller Bestimmtheit geschlossen werden kann, 
dass man es mit einem Katarrh des Ductus choledochus und einem 
hepatogenen Ikterus zu thun hat. Buhl und Ldebermeister haben sich 
das Verdienst erworben, auf die Veränderungen, welche beim hae- 
matogenen Ikterus in der Leber und in anderen Organen des Kör- 
pers vorgefunden werden, aufmerksam gemacht zu haben. Die Ver- 
änderungen in den Leberzellen und in den Epithelien der Hamkanäl- 
chen bestehen nach lAebermeister in manchen Fällen „in einer über- 
xidässigen Anhäufung von kleinen und feinen Fetttröpfchen, oder auch 
Hur von trüber, wahrscheinlich eiweissartiger Masse im Innern der- 
»elben**; in anderen Fällen „sind die Zellen, und zwar unter Auftre- 
tien reichlicher Fettkörnchen, zu Detritus verfallen; analoge Verän- 
derungen sind auch im Herzfleisch vorhanden." Diese parenchy- 
Xkia tosen Entartungen (Ldebermetsier) der Leber, der Nieren und 
<les Herzfleisches beweisen, dass unter dem Einfluss derselben Schäd- 
Xichkeiten, welche einen Zerfall der Blutkörperchen — also eine par- 
enchymatöse Entartung des Blutes — hervorrufen, auch die festen 
^lewebe des Körpers in analoger Weise erkranken. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

^ Der haematogene Ikterus bildet, wie wir im §. 1. gezeigt ha- 
lben, nur eine Theilerscheinung ausgebreiteter Störungen. Ein abge- 
schlossenes Bild seiner Symptome und seines Verlaufs lässt sich da- 
tier nicht wohl entwerfen, und vdr müssen uns idarauf beschränken, 
diejenigen Momente hervorzuheben, welche bei dem Vorhandensein 
eines Ikterus dafür entscheidend sind, dass es sich nicht um eine 
Resorption von stauendem Lebersecret, sondern um die Umwand- 
lung von Blutfarbstoff in Gallenfarbstoff innerhalb der Circulation 
handelt. 

Schon die Berücksichtigung der aetiologi sehen Momente gibt 
wichtige Anhaltspunkte. Entsteht Ikterus nach der Einwirkung der 
im §. 1. aufgeführten Schädlichkeiten, oder im Verlaufe der dort ge- 
nannten Krankheiten, so ist bereits zu präsumiren, dass es sich 
um einen haematogenen Ikterus handelt. — Diese Annahme findet 
eine wesentliche Bestätigung, wenn die Faeces eine normale oder 
sogar eine auffallend dunkele Farbe haben. — Wird mit dem Be- 
ginn der ikterischen Erscheinungen der Herz- und Pulsschlag unre- 
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gelmässig und aussetzend, tritt gleichzeitig mit dem Gallenforbstoff 
auch Eiweiss im Urin auf, und gesellen sich zu diesen Symptomen 
schwere Störungen im Bereiche des Nervensystems, so halte ich die 
Diagnose eines haematogenen Ikterus für ziemlich gesichert — Leyden 
rechnet zu den Kriterien desselben auch die im Yerhältniss zu der 
ikterischen Färbung der Haut auffallend schwache Färbung des Urins, 
und besonders das Fehlen der Gallensäuren im Urin. Sollte es sich 
bestätigen, dass selbst bei massigen Graden des hepatogenen Ikterus 
die Gallensäuren constant und mit voller Sicherheit nachge- 
wiesen werden können, so würde in der That das Fehlen der Gal- 
lensäuren im Urin ein durchaus entscheidendes Kriterium des haema- 
togenen Ikterus sein. 

§. 4. Therapie. 

Der haematogene Ikterus fordert keine besondere Behandlung; 
er verliert sich, wenn es gelingt, das Grundleiden zu beseitigen. 
Aber leider sind wir in dieser Beziehung in der Regel ziemlich ohn- 
mächtig; noch am Meisten ist bei dem im Verlaufe sehr intensiver 
Fieber vorkommenden haematogenen Ikterus von emem antipyreti- 
schen Verfahren zu erwarten. 



Capitel XIV. 
Acute gelbe Leberatrophie. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei der acuten gelben Leberatrophie, einer überaus dunkeln 
Krankheit, für die wir kaum ein Analogen kennen, wird die Leber 
in kurzer Zeit kleiner, nimmt eine weiche, matsche Beschaffenheit an, 
und man findet bei der mikroskopischen Untersuchung des geschwun- 
denen und erweichten Organes, dass die Leberzellen zum grOssten 
Theil zu Grunde gegangen sind. — 

Gestützt auf die Erfahrung, dass auch die durch langdauemde 
Gallenstauung geschwellte Leber zuweilen sich verkleinert und er- 
weicht und dass man auch bei dieser Form der Atrophie die Leber- 
zellen zu Detritusmasse zerfallen findet, hat man die acute gelbe 
Leberatrophie von einer Stauung der Galle in den feinsten Gal- 
lengängen ableiten wollen. Gegen diese Annahme aber spricht einmal 
der Umstand, dass man bei der acuten gelben Leberatrophie die Gd- 
lengänge in der Regel leer oder nur mit Schleim gefüllt findet, und 
zweitens der, dass sich in den Gallengängen keinerlei Hinderniss 
den Abfluss der Galle nachweisen lässt. 

Von anderen Forschern ist die Ansicht ausgesprochen, dass der* 
Untergang der Leberzellen zwar die Folge eines Druckes sei, wel — 
eben sie selbst oder die sie ernährenden Gefässe erlitten, und das^ 
dieser Druck von den ausgedehnten Gallengängen ausgeübt werda» 
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dass aber die üeberfüllnng und Ausdehnung der Gallengänge nicht 
auf einer Stauung ihres Inhaltes, sondern auf einer übermässigen Bil- 
dung von Galle, einer Polycholie beruhe. Da indessen sowohl vor 
dem Eintritt der acuten gelben Leberatrophie, als im Anfangsstadium 
derselben alle Zeichen vermehrter Gallenausscheidung in dem Darm 
fehlen, so ist auch die Annahme einer excessiven Gallenbereitung als 
Ursache der in Rede stehenden Krankheit unerwiesen und unwahr- 
scheinlich. — 

Die Mehrzahl der neueren Pathologen halten die acute gelbe 
Leberatrophie für den Ausgang einer eigenthümlichen Form von 
Hepatitis, und in der That sprechen der acute Verlauf und die 
schnelle und umfangreiche Zerstörung, welcher die Leberzellen an- 
heimfallen, am Meisten für einen entzündlichen Vorgang. Dazu kommt, 
dass Frericha bei mehreren Sectionen in solchen Theilen der Leber, 
in welchen der Process noch wenig vorgeschritten war, ein freies, 
die Leberinseln umgebendes Exsudat nachgewiesen haben will. Wenn 
^iirir von dieser wohl schwerlich constanten interstitiellen Exsudation 
«absehen, so würde die acute gelbe Leberatropbie zu den parenchy- 
atösen Entzündungen zu rechnen sein, d. h. zu denjenigen 
Intzündungsformen , bei welchen kein freies Exsudat zwischen die 
Oewebselemente zu Stande kommt, bei welchen vielmehr die Elemente 
^es Parenchyms selbst durch Aufnahme einer wahrscheinlich albumi- 
.Kiösen Substanz aufquellen und später zu einem zum Theil mole- 
^3ulären, zum Theil fettigen Detritus verfallen. Gegen diese na- 
:Änentlich von Liebermeiater vertretene und von ihm zuerst in der obi- 
gen Weise präcis formulirte Auffassung der acuten gelben Leberatro- 
pbie könnte man höchstens einwenden, dass der Verlauf parenchyma- 
i.Ö8er Entzündungen in anderen Organen, namentlich in den Nieren, 
ein wesentlich verschiedener ist, und dass es keine einzige parenchy- 
matöse Entzündung gibt, bei welcher in kürzester Zeit wie bei der 
acuten gelben Leberatrophie die Gewebselemente des befallenen Or- 
ganes unter schneller Verkleinerung und Erweichung desselben zu 
Grunde gehen. 

Die acute gelbe Leberatrophie ist augenscheinlich, mag der Zer- 
fall, welchen die Parenchymzellen der Leber bei derselben erleiden, 
entzündlichen Ursprungs sein, oder nicht, keine primäre und selb- 
ständige Krankheit, sondern die Folge eines schweren constitutionel- 
len Leidens. Die Annahme, dass diesem constitutionellen Leiden die 
Einwirkung einer in das Blut aufgenommenen giftigen, miasmatischen 
Substanz, eine Infection zu Grunde liegt, lässt sich zur Zeit nicht 
entscheiden, wenn auch das zuweilen beobachtete epidemische Vor- 
kommen der Krankheit einer solchen Auffassung günstig ist. Der 
sehr beliebte Vergleich der acuten gelben Leberatrophie mit der nach 
Phosphorvergiftung beobachteten Fettleber hinkt, und hat mancherlei 
Verwirrungen hervorgerufen. Bei der Phosphorvergiftung handelt es 
sich um eine fettige Infiltration, bei der acuten gelben Leberatro- 
phie um eine fettige Degeneration der Leberzellen, also um we- 
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senüich verschiedene Krankheitsformen. Für gänzlich verfehlt halte 
ich den Versuch, die acute gelbe Leberatrophie von einer Vergiftung 
durch die Gallensäuren abziüeiten. Schon der in den meisten Fällen 
ganz leichte Grad des Ikterus widerlegt die Berechtigung dieser Hy- 
pothese. Man wird zugeben müssen, dass für die Beurtheilnng der 
Frage, ob viel oder wenig Galle resorbirt ist, die grössere oder ge- 
ringere Intensität des Ikterus den besten Anhalt gibt; denn wenn 
auch aus dem Grade der ikterischen Färbung zunächst nur auf die 
Menge des resorbirten Gallen färb Stoffes geschlossen werden kann, 
80 gestattet doch diese den weiteren Schluss auf die Menge der re- 
sorbirten Gallensäuren. Zwar hat Leyden das häufige Ausbleiben 
der Vergiftungserscheinungen durch die Gallensäuren bei hochgradi- 
gem und langdauemdem Ikterus daraus zu erklären versucht, dass 
die Anhäufung der Gallensäuren im Blute in den meisten Fällen durch 
die Elimination derselben in den Nieren verhütet werde. Aber diese 
Erklärung schwebt gänzlich in der Luft. Die tägliche Erfahrung lehrt, 
dass bei einem Verschluss der Gallenausfuhrungsgänge, trotzdem dass 
beständig sehr grosse Mengen von Gallenpigment durch die Nieren 
ausgescUeden werden, der Ikterus stetig zunimmt, so lange der Ver- 
schluss der Gallenwege anhält. Mit welchem Recht darf man in Be- 
treff der Gallensäuren supponiren, dass ihre Aufnahme in das Blut 
durch ihre Ausscheidung in den Nieren compensirt wird, wenn in 
Betreff des Gallenfarbstoffs so eclatant am Tage liegt, dass eine 
solche Gompensation nicht stattfindet? 

Die Krankheit ist überhaupt selten; sie kommt im Kindesalter 
gar nicht vor. Bei Frauen wird sie häufiger als bei Männern beob- 
achtet, am Häufigsten während der Schwangerschaft. Interessant ist 
die Thatsache, dass die Schwangerschaft, welche im hohen Grade 
zu parenchymatöser Entzündung der Nieren disponirt, unverkennbar 
auch eine Disposition für die analoge Erkrankung der Leber, die acute 
gelbe Leberatxophie, mit sich bringt. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Leber ist bei hohen Graden der acuten gelben Leberatrophie 
bedeutend, zuweilen um mehr als die Hälfte, verkleinert. Sie hat 
dabei durch vorwaltende Abnahme ihres Dickendurchmessers eine 
Abplattung erfahren. Ihr seröser Ueberzug ist schwach gespannt, oft 
selbst faltig. Das Parenchym ist schlaff und welk, und die Leber 
gegen die hintere Wand der Bauchhöhle zusanmiengesunken. Die 
Farbe des Organs ist gesättigt gelb, seine Gonsistenz vermindert, der 
acinöse Bau nicht zu erkennen. Bei der mikroskopischen Untersu- 
chung findet man statt der normalen Leberzellen nur Detritusmassen, 
Fetttröpfchen und Pigmentkörnchen. Im rechten Lappen, in welchem^ 
die Veränderungen weniger vorgeschritten waren, fand Frericka „zwi — 
sehen den mit hyperaemischen Gefässen umgebenen Läppchen einc^ 
schmutzig grau-gelbe Masse eingetragen, durch welche dieselben voim. 
einander geschieden wurden. Weiterhin trat die Hyperaemie der Ca^ 
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pillaren zurück, der Umfang der Läppchen wurde kleiner, ihre Farbe 
gelber, während die zwischenliegende graue Substanz die Oberhand 
gewann." — Die Gallengänge und die Gallenblase enthalten gewöhn- 
lich ein spärliches, mehr schleimiges Secret. Auch die Faeces sind 
meist nur schwach gefärbt; oft ist der Darminhalt blutig. In den 
mieisten Fällen ist die Milz vergrössert. Häufig finden sich Ekchy- 
mosen, und zwar vorzugsweise im Peritonaeum und in der Magen- 
luid Darmschleimhaut, aber auch nicht gerade selten in anderen se- 
rOsen Häuten und in der äusseren Haut. In den Nieren beobachtete 
Frerkha nicht nur Pigmentablagerungen in den Epithelien, sondern 
auch fettige Degeneration und Zerfall der Epithelialzellen. Im Blute 
/and derselbe Forscher grosse Mengen von Leucin, und auch in dem 
&US der Harnblase entleerten Harne liess sich dieser Körper, sowie 
Tyrosin und eine eigenthümliche, extractartige Substanz nachweisen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Das erste Stadium der Krankheit ist von wenig charakteri- 
stischen Symptomen begleitet. Die Kranken sind appetitlos, klagen 
^ber Druck und YoUsein im Epigastrium und über andere Beschwer- 
en, welche an einen Gastro -Intestinal -Katarrh erinnern. Dazu ge- 
eilt sich in den meisten, aber nicht in allen Fällen ein massiger 
kterus, welcher dann den Verdacht erweckt, dass sich der Katarrh 
^vom Duodenum auf den Ductus choledochus fortgepflanzt habe. Nicht 
^ine Erschemung verräth die grosse Gefahr, in welcher die Kranken 
«chweben. — Im zweiten Stadium nimmt der Ikterus zu, die 
^ebergegend wird empfindlich gegen Druck, die Kranken klagen über 
heftigen Kopfschmerz, werden sehr unruhig und aufgeregt, fangen an 
zu deliriren. Zuweilen breitet sich der Zustand gesteigerter Erre- 
gung auch auf die motorischen Nerven aus, so dass partielle oder 
allgemeine Muskelzuckungen entstehen. Bald aber und in einzehien 
Fällen , ohne dass jene ßeizungserscheinungen vorhergegangen sind, 
bemiächtigt sich der Kranken eine unüberwindliche Abgeschlagenheit 
und Müdigkeit ; sie verfallen in einen tiefen Schlaf, aus welchem man 
sie Anfangs, namentlich durch einen Druck auf die Lebergegend, noch 
momentan zu sich bringen, später gar nicht mehr erwecken kann. 
Darauf v^rd der früher normale oder selbst verlangsamte Puls fast 
immer sehr frequent. Die Körpertemperatur steigt auf eine bedeu- 
tende Höhe ; Zunge und Zahnfleisch erscheinen trocken und russig ange- 
flogen; die Koth- und Harnentleerungen erfolgen unwillkürlich. Unter 
überhandnehmendem Collapsus, sehr hoch gesteigerter Frequenz des 
unmer kleiner werdenden Pulses, Ausbruch von reichlichen Schweissen 
gehen die Kranken, ohne aus ihrem Koma zu erwachen, meist schon 
am zweiten, selten erst am vierten oder fünften Tage oder noch spä- 
ter zu Grunde. 

. Man könnte versucht sein, den Ikterus bei der acuten gelben 
Leberatrophie als einen haematogenen aufzufassen^ und ihn daraus 
zu erklären, dass unter dem Einfluss der krankmachenden Schädlich- 
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keiten die Blutkörperchen in derselben Weise wie die Leberzellen 
zerfallen. Indessen die wenn auch unvollständige Entfärbung des 
Darminhaltes und der gegenüber den anderen Organen hohe Grad 
der ikterischen Färbung der Leber machen die Richtigkeit dieser Er- 
klärung sehr unwahrscheinlich. Dass die Entfärbung der Darmcon- 
tenta eine Folge der unterdrückten Gallenproduction, der Acholie, sei, 
wird durch die intensiv gallige Färbung der Leber widerlegt. Aber 
auch von einem Katarrh der Gallenausfährungsgänge, an welchen die 
ersten Symptome der Krankheit erinnern, lässt sich der Ikterus nicht 
ableiten, da man weder die Gallenblase noch die Gallengänge strotzend 
mit Galle gefüllt findet. Ich schliesse mich der Meinung von BuM 
und Bamberger an, nach welcher eine Verstopfung der Ursprünge der 
Gallengänge durch den fettigen und moleculären Detritus der Leber- 
zellen der GaDenstauung und Gallenresorption zu Grunde liegt. -- Die 
Gehirnerscheinungen, welche die hervorstechendsten Symptome 
der acuten gelben Leberatrophie bilden, lassen sich schwer erklären. 
Wir haben die Gründe, welche uns bestimmen, dieselbe nicht von 
einer Vergiftung durch die Gallensäuren abzuleiten, bereits oben aus- 
gesprochen. Auch Bamberger erklärt: „soviel sei sicher, dass die 
Gehimerscheinungen nicht als cholaemische zu betrachten seien, da 
sowohl der Grad, als die Dauer des Ikterus hierzu viel zu unbedeu- 
tend seien." Da die Leberzellen bei der acuten gelben Leberatrophie 
in grosser Ausbreitung zu Grunde gehen, und da man gerade bei der 
in Rede stehenden Krankheit abnorme Producte des StofiFwechsels im 
Urin gefunden hat, spricht Manches für die Abhängigkeit der Gehim- 
erscheinungen von einer Vergiftung durch schädliche Substanzen, wel- 
che statt der normalen Producte des Stoffwechsels bei einer Acholie 
gebildet werden (s. S. 726). Aber auch diese Erklärung halte ich 
keineswegs für erwiesen. Es ist möglich, dass ein und dieselbe un- 
bekannte Schädlichkeit einerseits die Degeneration der Leber, ande- 
rerseits die Störungen der Gehimthätigkeit hervorruft. Die im Verlaufe 
der Krankheit auftretenden Blutungen sind augenscheinlich die Folge 
einer Emährungsstönmg der Gapillarwände, einer acuten baemorrha- 
gischen Diathese, deren Vorkommen auch bei vielen anderen die Blut- 
mischung alterirenden schweren Erkrankungen beobachtet wird. Die 
Darmblutungen und die Anschwellung der Milz leitet Fre- 
richs zum Theil von einer Compression der Lebercapillaren ab. 

Die physikalische Untersuchung ergibt überaus wichtige Resul- 
tate, indem sie die schnell fortschreitende Verkleinerung 
der Leberdämpfung, das eigentlich pathognostische Symptom der 
acuten gelben Leberatrophie, erkennen lässt. Zuerst wird der Per- 
cussionsschall im Epigastrium auffallend voll, weil die Verkleinerung 
am linken Leberlappen beginnt; schon nach wenigen Tagen aber ist 
oft keine Spur von Leberdämpfung nachzuweisen. Das gänzliche Ver- 
schwinden der Leberdämpfung hängt theilweise davon ab, dass das 
schlaffe Organ zusanmiengesunken und durch lufthaltige Gedärme 
gegen die Wirbelsäule gedrängt ist. — Neben der Verkleinerung der 
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«berdämpftmg ist die Vergrösserung der Milzdämpfang für die Dia- 
üose von Wichtigkeit; doch wird die Schwellung der Milz nicht immer 
^ bedeutend, dass sie sich physikalisch nachweisen Hesse, und in 

anchen Fällen bleibt sie gänzlich aus. 



§. 4. Therapie. 

Ueber die Therapie dieser Krankheit, von der es zweifelhaft ist, 
b sie überhaupt mit Genesung enden könne, lässt sich nichts Zu- 
erlässiges und auf Erfahrung Begründetes sagen. Im ersten Stadium 
^^ürde man Blutentziehungen, namentlich die Application von Blut- 
egeln in die Umgebung des Afters, salinische Laxanzen und kalte 
TJmschläge über das rechte Hypochondrium anwenden müssen, wenn 
3nan dieses erste Stadium von einem katarrhalischen Ikterus unter- 
scheiden könnte. Im zweiten Stadium haben Blutentziehungen nach 
allen über sie gemachten Erfahrungen einen schädlichen Einfluss auf 
den Verlauf der Krankheit. Dagegen sind starke Drastica, Aloe, Ex- 
tract. Colocynthidis, Oleum Crotonis, namentlich von englischen Aerz- 
ten empfohlen. So lange Reizungserscheinungen im Nervensystem, 
grosse Aufregung, Delirien und Zuckungen vorhanden sind, pflegt man 
Eisumschläge auf den Kopf, wenn Paralyse eintritt, kalte Sturzbä- 
der anzuwenden, eine Behandlung, welche man wegen ihrer zuwei- 
len günstigen Wirkung bei entzündlichen 6ehimaffectionen auch auf 
die toxischen übertragen hat. Wenn auch fast alle komatösen Kran- 
ken während eines Sturzbades momentan zu sich kommen, so ist auf 
einen dauernden Erfolg bei der acuten gelben Leberatrophie nicht zu 
rechnen. Dasselbe gilt von der inneren und äusseren Anwendung 
der Beizmittel, welche während der paralytischen Erscheinungen, der 
Mineralsäuren, welche beim Auftreten von Petechien, und der Eis- 
pillen, welche gegen das heftige Erbrechen und gegen die Magen- und 
X)annblatungen empfohlen werden. 



Zweiter Abschnitt. 



Krankheiten der Gallenwege. 



Capitel I. 
Katarrh der Oallenwege. 

Ikterus caiarrhalis. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

In den grösseren Ductus biliferi der Leber, im Ductus hepaticus, 
cysticus, choledochus und in der Gallenblase findet sich eine Schleim- 
baut mit Cylinder-Epithelien und traubenförmigen Drüsen. Diese wird, 
wie andere Schleimhäute von ähnlicher Textur, ziemlich häufig der 
Sitz einer katarrhalischen Entzündung. Das schwache Lumen der 
Gallengänge und Gallenausführungsgänge verleiht dieser an sich leich- 
ten Erkrankung eine besondere Bedeutung. Die engen Kanäle wer- 
den durch Schwellung ihrer Schleimhaut und durch Anhäufung von 
schleimigem Secret sehr leicht verstopft, und dieser Vorgang liegt 
den meisten Fällen von Gallenstauung und Gallenresorption zu Grunde. 

Der Katarrh der Gallengänge entsteht in manchen Fällen durch 
hochgradige Hyperaemie der Leber, an welcher auch die Schleimhaut 
der Gallengänge Theil nimmt. So begleitet eine Hyperaemie des Le- 
berparenchyms und der Gallengänge die Entwicklung von Carcino- 
men in der Leber; erreicht dieselbe einen höheren ^Grad, so kann si^ 
zu Katarrhen der Gallengänge und damit zu Ikterus führen. Dlesd 
Entstehungsweise des Ikterus bei Lebercarcinomen ist bisher zu we- 
nig berücksichtigt. Es gibt Fälle von Lebercarcinomen, bei welchen 
nicht der geringste Zweifel obwaltet, dass der hinzutretende Ikterus 
von einem derartigen Katarrh der Gallengänge abhängt. Tritt der 
Ikterus nur vorübergehend auf und sind die Faeces mehr, oder we- 
niger vollständig entfärbt, so lange der Ikterus dauert, und werden 
sie wieder normal gefärbt, wenn der Ikterus verschwindet, so kann 
man den Ikterus nicht von einer Compression der Gallengänge oder 
der Gallenausführungsgänge durch eine Krebsgeschwulst ableiten, muss 
ihn vielmehr auf ein Moment zurückführen, welches kommt und geht, 
oder wenigstens wächst und wieder abnimmt. Ein solches ist die 
Hyperaemie, welche in allen Organen in der Umgebung von Neubil- 
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gen, namentlich von Carcinomen, vorhanden ist, und zu Zeiten 

hr hochgradig wird , während sie zu anderen Zeiten wieder ab- 

Immt Ganz in derselben Weise verhält es sich mit dem vorüber- 

eh enden Ikterus bei multiloculären Echinokocken und in vielen 

allen mit dem Ikterus bei Herzkrankheiten, bei Lungenemphysem, 

ei interstitieller Pneumonie und bei anderen Krankheiten, welche den 

bfluss des Blutes aus der Leber erschweren. — Von den durch 

allensteine hervorgerufenen intensiven Katarrhen wird, da sie leicht 

u Verschwärun^ führen und dann schwere und eigenthümliche Er- 

Bcbeinungen hervorrufen, in einem besonderen Gapitel die Rede sein. 

— Endlich kann vielleicht der Reiz, welchen eine perverse, aus einem 

abnormen Material gebildete Galle auf die Gallen wege ausübt, zu 

<inem Katarrh derselben führen. Doch ist diese letztere Entstehungs- 

weise unerwiesen und im hohen Grade h3rpothetisch. 

Bei Weitem am Häufigsten entsteht der Katarrh der Gallengänge 
und Gallenausführungsgänge dadurch, dass sich eine katarrhalische 
Entzündung, welche in der Umgebung der Ausmündungsstelle des 
Ductus choledochus ins Duodenum ihren Sitz hat, auf die Gallenwege 
fortpflanzt. Dieser Duodenalkatarrh ist fast immer mit Magenkatarrh 
verbanden, und man bezeichnet daher gewöhnlich den Ikterus, zu 
welchem derselbe Veranlassung gibt, als Gastro-Duodenal-Ikterus oder, 
wegen seiner grossen Häufigkeit und seines gefahrlosen und leichten 
Veilanfes, als Ikterus simplex. Der Magen- und Duodenalkatarrh, 
Welcher sich auf die Gallenwege fortpflanzt, kann durch die verschie- 
densten Schädlichkeiten hervorgerufen sein, und wir müssen für die 
Aetiologie des Gastro -Duodenal -Ikterus auf das verweisen , was wir 
Über die Aetiologie des Magen- und Darmkatarrhs gesagt haben. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Bei der acuten katarrhalischen Entzündung ist die Schleimhaut 
der Gallen wege geröthet, aufgelockert und geschwellt Ihre Ober- 
fläche ist mit Schleim und epithelialen Massen bedeckt. Ist die Schwel- 
lung der Schleimhaut irgend erheblich, so ist der Ductus choledochus, 
namentlich der in schiefer Richtung die Wand des Duodenum durch- 
bohrende und einige Linien weit zwischen den Darmwandungen ver- 
laufende Abschnitt desselben, seine „Portio intestinalis^, völlig un- 
wegsam, während die Gallengänge in der Leber erweitert und mit 
GaUe, welcher mehr oder weniger Schleim beigemischt ist, angefüllt 
sind. Auch das Leberparenchym zeigt die früher beschriebenen Cha- 
raktere einer massigen Gallenstauung. — Bei längerem Bestehen 
des Katarrhs tritt die Röthe der Schleimhaut zurück, aber die Wul- 
stung und Hypertrophie derselben und ein zäher aus Schleim und 
epithelialen Massen bestehender Pfropf bilden ein unüberwindliches 
Hindemiss für den Abfluss der Galle. In solchen Fällen sind die 
Gallengänge oft enorm erweitert, und die vergrösserte Leber bietet 
das Bild einer hochgradigen Gallenstauung dar. Oft beginnt die Er- 
weiterung und die strotzende Füllung mit Galle schon im Ductus 
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choledochus unmittelbar oberhalb einer verschlossenen Portio intesti- 
nalis. — Ueber das Verhalten der Gallenblase bei der Verengerung 
oder Verschliessung der Gallenausfiihrungsgänge s. Capitel III. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Der Katarrh der Gallenwege verräth sich in den meisten F&llen 
leicht durch die Symptome der Gallenstauung und Gallenresorption. 
Wenn diese allmählich auftreten und sich langsam steigern, so muss 
man bei der grossen Häufigkeit des katarrhalischen Ikterus gegenüber 
anderen Formen der Gelbsucht zunächst an einen Katarrh der Gal- 
lenwege denken. Da dieser aber fast niemals primär auftritt, son- 
dern sich fast immer zu einem Katarrh der Magen- und Darmschleim- 
haut hinzugesellt, so ist es für den Katarrh der Gallenwege &st 
charakteristisch, dass Symptome des Magen- und Darmkatarrbs Tage 
oder selbst Wochen lang den ikterischen Erscheinungen vorhergehen 
und während der Dauer der Krankheit neben denselben fortbestehen. 
In diesem Sinne kann man die belegte Zunge, den schlechten Ge- 
schmack, das Aufstossen und andere dyspeptische Erscheinungen zu 
den« Vorboten und zu den Symptomen des katarrhalischen Ikterus rech- 
nen. — Je länger der Katarrh der Gallenwege anhält, je vollständi- 
ger durch denselben die Gallenausführungsgänge verschlossen wer- 
den, desto mehr werden die Faeces entfärbt, desto intensiver wird 
die ikterische Färbung der Haut und des Urins, desto bedeutender 
leidet das Allgemeinbefinden und die Ernährung der Kranken. In 
vielen Fällen erscheint die Leber deutlich, in einzelnen sogar bedeu- 
tend geschwellt. 

Nimmt die Krankheit einen günstigen Verlauf, so pflegt sich die 
Besserung nach 8 bis 14 Tagen darch die Wiederkehr des Appetits, 
durch das Reinwerden der Zunge, durch das Abnehmen der dyspepti- 
schen Erscheinungen anzukündigen. Man darf dann erwarten, dass 
mit dem Gastro-Duodenal-Katarrh sich auch der Katarrh der Gallen- 
wege verliere, und in der That zeigt fast immer nach wenigen Tagen. 
die wiederkehrende Färbung der Faeces, dass der Ductus choledochu» 
wegsam wird, und die hellere Färbung des Urins, dass die Gallen- 
Stauung vermindert ist, und dass weniger Galle resorbirt wird. Lang- 
samer verschwindet das im Rete Malpighii abgelagerte Gallenpigment. 
Nachdem die Faeces bereits stark mit Galle gefärbt sind, nachdem 
der Urin sein normales Ansehen wieder erlangt hat, bleibt noch für 
kürzere oder längere Zeit die Hautfarbe ikterisch, bis sich endlich 
auch dieses letzte Symptom der Krankheit verliert. — In anderen 
Fällen wird mit dem Magen- und Darmkatarrh auch der Katarrh der 
Gallenwege chronisch. Die Krankheit zieht sich Wochen und Mo- 
nate lang hin, der Ikterus wird sehr hochgradig, die Kranken magem 
bedeutend ab, die Leber erfährt eine beträchtliche Schwellung. In- 
dessen endet auch in diesen Fällen die Krankheit, zumal bei einer 
zweckmässigen uud energischen Behandlung, fast immer mit Genesung, 
und nur äusserst selten nimmt die Gallenstauung, welche durch Ka- 
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tarrh der Gallenwege entsteht, unter den früher geschilderten Sym- 
ptomen einen üblen Ausgang. 

§. 4. Therapie. 

Da die Erfahmng lehrt, dass der Katarrh der Gallenwege sich 
schnell verliert, wenn der Katarrh der Darmschleimhaut, welcher sich 
auf die Gallenwege fortpflanzte, beseitigt ist, so verlangt die Indi- 
catio causalis diejenigen Massregeln, welche wir für die Therapie 
des Magen- und Darmkatarrhs empfohlen haben. Unter den früher 
erwähnten Umständen kann ein Brechmittel indicirt sein, in anderen 
Fällen ein diaphoretisches Verfahren, in noch anderen kann eine sorg- 
fältige Regulirung der Diät ausreichen. Wir wollen nicht das früher 
Gesagte weitläufig wiederholen, sondern nur noch einmal auf die glän- 
zende Wirkung, welche die kohlensauren Alkalien, namentlich aber 
die Karlsbader und Marienbader Qaellen, auf den Katarrh der Magen- 
nnd Darmschleimhaut haben, aufmerksam machen. Wenn wir einer 
Karlsbader Brunnencur jeden directen Einfluss auf die Gallenstauung 
und den Ikterus abgesprochen haben, so passt nichtsdestoweniger für 
die meisten Kranken mit Ikterus kein Gurverfahren besser, als der 
Gebrauch jener Quellen, weil bei den meisten keines besser der In- 
dicatio causalis entspricht. Gestatten es die Verhältnisse der Kran- 
ken nicht, sie in ein Bad zu schicken, so lasse man sie zu Hause 
eine „Karlsbader Diät^ führen und verordne Sodawasser oder künst- 
lichen Marienbader oder Karlsbader Brunnen. Schon von diesen Ver- 
ordnungen wird man beim katarrhalischen Ikterus die günstigsten und 
schnellsten Erfolge sehen. 

Der Indicatio morbi kann in manchen Fällen durch die Dar- 
reichung eines Brechmittels genügt werden. Während des Brechactes 
^ird aus den Gallengängen und aus der Gallenblase die Galle mit 
grosser Gewalt gegen die Mündung des Ductus choledochus gedrückt, 
und dadurch kann ein obstruirender Schleimpfropf aus diesem her- 
ausgepresst werden. Man würde eine weit ausgebreitetere Anwen- 
dung von den Brechmitteln machen dürfen, wenn nicht die Anschwel- 
lung der Schleimhaut mehr, als die Obstruction durch Schleimpfröpfe, 
an der Verschliessung des Ductus choledochus Schuld hätte, und 
wenn man nicht fürchten müsste, dass die unzeitige Anwendung eines 
Brechmittels den Gastro - Intestinal - Katarrh verschlimmem könnte. 
Einen verbreiteten Ruf bei der Behandlung des katarrhalischen Ikte- 
rus geniesst die Salpeter- Salzsäure, die Aqua regia, welche man 
äusserlich in der Form von Fussbädem (15,0 — 30,0 [SP— j] auf 
ein Fussbad) und von Fomentationen der Lebergegend oder innerlich 
(2,0—5,0 [3(3— j] auf 200,0 [gvj] eines schleimigen Vehikels, 
zweistündlich einen Esslöffel) anwendet. Die innere Anwendung könnte 
möglicherweise einen günstigen Einfluss auf den Intestinal -Katarrh 
haben, vielleicht auch Contractionen in den Gallenausführungsgängen 
hervorrufen und dadurch die Austreibung verstopfender Schleimcoagula 
vermittein. Die äussere Anwendung der Aqua regia hat schwerlich 
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irgend welchen Nutzen. — Dnrch die Yermehnrng der peristaltisdien 
Bewegung des Darmes, welche sich dem Ductus choledodius mit- 
theilte, Hesse sich allenfalls auch die Wirkung der Drastica erklären« 
Im Ganzen haben dieselben indessen keineswegs einen günstigen Ein- 
fluss auf den katarrhalischen Ikterus, gegen welchen sie vielüach an- 
gewandt werden. Die Darreichung des Kalomel (Abends 0,05 [gr. j]) 
und des Wiener Trankes (Morgens zwei Esslöffel) nach der sogenum- 
ten englischen Methode ist verwerflich, wenn auch gewiss trotz dieses 
Verfahrens viele Kranke von katarrhalischem Ikterus genesen* Nur 
wenn stärkere Stuhlverstopfung vorhanden ist, kann die Anwendung 
leichter Abfahrmittel indicirt sein. Man gebrauche dann weinsanre 
Salze, namentlich das Kali tartaricum, oder ein Tamarindendecoct 
(30,0—70,0 ad 200,0—250,0 [gi— ij : gvii— vüj]) mit Acid. tartar. 
(1,2 — 2,0 [9j — _5ß]) und Syrup. Sennae c. Manna, oder man ver- 
ordne das Infusum Sennae compositum oder das Electuarium lenitivum. 



Gapitel IL 

Croupöse und diphtheritische Entzündung der Gallenwege. 

Entzündungen mit fibrinösem Exsudat kommen in den Gallen- 
wegen überaus selten und dann nur im Verlaufe schwerer Erankheits- 
processe, bei protrahirtem Typhus, bei der Septichaemie, beim Gho- 
leratyphoid vor. — Bei der croupösen Entzündung findet man 
die Schleimhaut der Gallenblase mit einer mehr oder weniger festen 
Aftermembran bedeckt und in den Gallengängen röhrenförmige Ge- 
rinnungen, welche eingedickte Galle einschliessen und zu Gallen- 
stauung Veranlassung geben. — Bei der diphtheritischen Ent- 
zündung ist das Gewebe der Schleimhaut an umschriebenen Stellen 
mit einem fibrinösen Exsudat infiltrirt, welches zu einer Verschorfnng 
der Schleimhaut und, nach Abstossung der Schorfe, zu tiefen Substanz- 
verlusten führt. — Die in Rede stehenden Vorgänge sind während 
des Lebens nicht zu erkennen. Selbst ein intensiver Ikterus, welcher 
sich im Verlaufe des Typhus, der Septichaemie, des Gholeratyphoids 
entwickelt, darf nicht auf eine croupöse oder diphtheritische Entzün- 
dung der Gallenwege bezogen werden, da er weit häufiger ohne pal- 
pable Veränderungen in den Gallenwegen vorkommt. 

Capitel in. 

Verengemng und Verschliessnng der Gallenansführnngsgänge 
und conseentive Erweitemng der Gallenwege. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Am Häufigsten werden die Gallenausführungsgänge durch eine 
katarrhalische Schwellung ihrer Schleimhaut und durch angehäuften 
Schleim verengert oder verschlossen. Zu den anderweitigen Ursachen, 
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welche eine Yerengerang und Yerschliessnng der Gallenansfuhrongs- 
gäDge und eine consecntive Erweiternng der Gallenwege oberhalb der 
verengten Stelle im Gefolge haben, gehören 1) Geschwülste, wel- 
che anf die Gallenausführnngsgänge drücken oder in das Lnmen der- 
selben hineinwuchem. Bald sind es Carcinome, welche von der Le- 
ber, dem Pankreas, dem Magen, dem Dnodennm ausgehen, bald kä- 
sige und anderweitig entartete Lymphdrüsen, bald Abscesse, in sel- 
tenen Fällen Echinokockensäcke , Aneurysmen oder das von harten 
Sothmassen ausgedehnte Kolon, in einzelnen Fällen endlich multilo- 
coläre Echinokocken , welche in die Gallengänge eingewandert oder 
in dieselben eingebrochen sind und sich bis in den Ductus hepa- 
ticus ausgebreitet haben, durch welche die Verengerung und Ver- 
schliessung herbeigeführt wird. Zuweilen führen 2) narbige Gon- 
tractionen, welche in den Gallenausführungsgängen oder im Duo- 
denum nach geheilten Geschwüren zurückgeblieben sind, oder die Ver- 
dickung und consecntive Schrumpfang des Peritonaeum nach abge- 
laufener Peritonitis, zumal wenn die Gallenausführungsgänge gleich- 
zeitig verzerrt und geknickt sind, zu einem mehr oder weniger voll- 
ständigen Verschlusse des Ductus choledochus, hepaticus oder cysti- 
CU8. Endlich 3) können fremde Körper, namentlich steinige Gon- 
cremente, die Gallenausführungsgänge verengem oder verschliessen. 

Die consecntive Erweiterung der Gallenwege beschränkt 
sich, wenn der Ductus hepaticus verengert oder verschlossen ist, auf 
die Gallengänge der Leber. — Ist dagegen der Ductus choledochus 
tinv^egsam, so ist gleichzeitig der Ductus hepaticus, cysticus und die 
Gallenblase erweitert. — Ist endlich der Ductus cysticus allein ver- 
schlossen, so kann zwar die Galle eben so wenig in die Gallenblase 
hineindringen, als aus derselben abfiiessen, aber die Schleimhaut se- 
cemirt nach me vor Schleim, und da dieser nicht entleert werden 
kann, so wird die Gallenblase mehr und mehr durch das angehäufte 
Secret ausgedehnt. Dieser Zustand führt den Namen des Hydrops 
^esicae felleae. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Je nachdem die eine oder die andere der im vorigen Paragra- 
phen aufgeführten Ursachen obwaltet, gestaltet sich der anatomische 
Befund bis auf den gemeinsamen Effect der Verengerung und Yer- 
schliessnng der Gallenausführungsgänge so verschieden, dass wir auf 
eine detaillirte Schilderung desselben verzichten müssen. Der Ductus 
choledochus kann, wenn seine Mündung verschlossen ist, die Weite 
des Dünndarms erreichen, und die Erweiterung erstreckt sich durch 
den Ductus hepaticus und seine Aeste bis auf die capillären Gallen- 
wege. Auch die Gallenblase ist erweitert, aber die Erweiterung der- 
selben erreicht gewöhnlich nicht den verhältnissmässig hohen Grad, 
welchen die Gallengänge darbieten, indem der Ductus cysticus wegen 
seiner spitzwinkeligen Einmündung von dem sich erweiternden Duc- 
tus choledochus her zusammengedrückt wird. Die Leber bietet die 
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YerändeniDgen dar, welche wir als charakteristisch fär die höchsten 
Grade der Gallenstantiiig geschildert haben; sie ist Anfangs vergrös 
sert, und die erweiterten Gallengänge erscheinen auf dem Durch- 
schnitte wie grosse, mit Galle gefüllte Cysten ; später kann sie dnrch 
Atrophie der Leberzellen verkleinert werden. — Bei dem Hydrops 
vesicae felleae ist die Gallenblase in eine durchsichtige, prall ge- 
spannte Cyste von der Grösse einer Faust und selbst eines Einder- 
kopfes verwandelt, welche eine seröse, synoviaähnliche Flüssigkeit ent- 
hält. Ihre Muskelfasern sind auseinandergedrängt und atrophirt; die 
Schleimhaut hat ihre Textur verloren und ist einer serösen Membran 
ähnlich geworden. — In manchen Fällen fuhrt der Verschluss des 
Ductus cysticus zu einer Verödung der Gallenblase ; der schleimige 
und gallige Inhalt derselben wird eingedickt und in eine kreidige 
Masse verwandelt, während die Wände der Gallenblase durch einen 
chronischen Entzündungsprocess verdickt werden und einschrumpfen. 
Schliesslich bleibt eine kaum taubeneigrosse, harte, mit kalkbreiarti- 
gen Massen gefüllte Geschwulst zurück. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die Symptome der hochgradigsten Gallenstauung, nicht compli- 
cirt mit den Symptomen des Gastro-Duodenal-Katarrhs, sondern zu- 
weilen mit den Symptomen von Neubildungen und anderen Geschwül- 
sten im Leibe oder von chronischer Peritonitis oder von Gallensteinen 
etc. geben das Bild der Verengerung und Verschliessung des Ductus 
hepaticus und choledochus. Der Ikterus ist bedeutender; die Faeces 
sind vollständiger entfärbt, als bei jeder anderen Form der Gallen- 
stauung. Gewöhnlich gelingt es, eine Vergrösserung der Leber zu 
constatiren und, wenn der Ductus choledochus verschlossen ist, gleich- 
zeitig die gefüllte und erweiterte Gallenblase zu fühlen. Oft lässt 
sich später auch die conseeutive Verkleinerung der Leber nachweisen. 
— Sind nachweisbare Krebstumoren im Bauche vorhanden, sind Gal- 
lensteinkoliken vorhergegangen oder geben anderweitige Erscheinungen 
Anhalt für die Art und Weise des Verschlusses, so gewinnt die Dia- 
gnose an Bestimmtheit. In den meisten Fällen ist es nur möglich^ 
die Verschliessung, aber nicht die Ursachen derselben zu erkennen. 

Der Hydrops vesicae felleae ist, wenn er einfach, ohne 
Complication mit Verengerung und Verschliessung des Ductus chole- 
dochus oder hepaticus, besteht, leicht zu erkennen. Findet man eine 
birnförmige, in der Gegend der Incisura vesicae felleae beginnende, nach 
Unten rundliche, ziemlich bewegliche, zuweilen fluctuirende Geschwulst 
bei einem Kranken, welcher nicht ikterisch ist, so darf man einen Ver- 
schluss des Ductus cysticus und eine Ausdehnung der Gallenblase 
durch schleimiges Secret, einen Hydrops vesicae felleae, diagnosticiren. 

Da wir fast niemals im Stande sind, die Ursache der Verenge- 
rung oder Verschliessung der Gallenwege zu beseitigen, so ist eine 
erfolgreiche Behandlung der in Rede stehenden Zustände unmöglich. 
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Capitel IV. 
Oallensteine und ihre Folgen. — Cholelithiasis. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Bildung der Gallensteine ist trotz zahlreicher Arbeiten über 
iesen Gegenstand sehr dunkel. Schleimpartikelchen oder (weit sei- 
ner) fremde Körper in den Gallenwegen scheinen, da sie sich in 
^^Äast allen Gallensteinen als Kerne derselben finden, eine wichtige Rolle 
"l)ei der Gallensteinbildung zu spielen und wenigstens die Punkte ab- 
zugeben, auf welche sich leicht die festen Bestandtheile der Galle nie- 
derschlagen. Ob aber solche Niederschläge bei normaler Beschaffen- 
heit der Galle zu Stande kommen, oder nur bei einer gewissen Con- 
centration, oder bei einer abnormen Zusammensetzung derselben, lässt 
sich nicht bestimmen. — Da sich um den erwähnten Kern fast immer 
zunächst eine Verbindung von Kalk mit Gallenpigment niederschlägt, 
Und da diese Verbindung in den meisten Gallensteinen bald in grösse- 
rer, bald in geringerer Menge auftritt, so glaubt man, dass der Reich- 
thmn der Galle an Kalk, welcher von einem kalkreichen Trinkwasser 
abhänge, bei der Bildung der Gallensteine mitwirke. Ausserdem aber 
ist es wahrscheinlich, dass die Galle, aus welcher sich cholestearin- 
reiche Gallensteine bilden, ein geringes Lösungsvermögen für das Cho- 
lestearin besitzt, und da man gefunden hat, dass sowohl das Ghole- 
Btearin, als der Pigmentkalk durch Taurocholsäure und taurocholsaures 
!Katron gelöst wird, so liegt es nahe, eine Armuth der Galle an Tau- 
rocholsäure oder eine Zersetzung der Taurocholsäure in der Gallen- 
blase für die mögliche Ursache der Gallensteinbildung zu halten. 

Die Gallensteine kommen häufiger bei Frauen als bei Männern 
vor, häufiger bei alten als bei jungen Subjecten, auffallend oft, ohne 
dass wir ein genügendes Verständniss für diesen Umstand haben, bei 
Kranken, welche an Carcinom des Magens oder der Leber leiden. 
Vielleicht spielt hier der Katarrh der Gallenwege, von welchem wir 
im Capitel L gesagt haben, dass er sich oft zu Lebercarcinom ge- 
selle, eine Rolle. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Die Grösse der Gallensteine variirt von der eines Hirsekornes 
bis zu der eines Hühnereies. Die kleinsten Goncremente pflegt man 
als „Gallengries" von den eigentlichen Gallensteinen zu unterscheiden. 
Zuweilen enthält die Gallenblase, in welcher Goncremente am Häu- 
figsten vorkommen, nur einen einzigen Stein, in anderen Fällen eine 
sehr grosse Anzahl derselben. Die solitären Steine sind meist rund- 
lich oder eiförmig, oder sie haben genau die Form der Gallenblase. 
Ihre Oberfläche ist bald glatt, bald mehr rauh und drusig. Sind meh- 
rere Gallensteine in der Gallenblase vorhanden, so haben sie sich fast 
immer gegenseitig abgeschliflen und zeigen eine mehr polyedrische Form 
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mit Kanten, Ecken und glatten Flächen, oder man bemerkt an ihnen con- 
vexe und concave Facetten, durch welche sie oft eine sonderbare Gestalt 
bekommen. Die Gallensteine haben ein sehr geringes specifisches Gre- 
wicht und lassen sich frisch leicht zwischen den Fingern zerdrücken. 
Die Farbe der Gallensteine ist sehr verschieden ; es gibt Steine, welche 
weisslich oder durch Imbibition mit wenig Galle schwach gelblich ge- 
färbt sind, andere, welche dunkelbraun, andere, welche grünlich oder 
schwärzlich sind. Sehr häufig bestehen die Gallensteine aus verschie- 
denen Schichten, und es wechseln hell gefärbte Strata mit dunkel ge- 
färbten ab. Die vorzugsweise aus Cholestearin bestehenden Steine 
zeigen ein ausgezeichnet strahlig-krystallinisches Gefuge, während die 
vorzugsweise aus Pigmentkalk bestehenden einen erdig - pulverigen 
Bruch haben. — Was die chemische Zusammensetzung anbetrifft, so 
bestehen die meisten Gallensteine fast ganz aus Cholestearin und ent- 
halten nur in der Umgebung ihres Kernes geringe Mengen von Pig- 
mentkalk. Andere bestehen aus einem Gemenge von Cholestearin 
und Pigmentkalk, und zwar ist letzterer bald gleichförmig durch das 
Concrement vertheilt, bald wechseln Schichten von Cholestearin und 
Pigmentkalk ab. Selten sind Steine, welche gar kein Cholestearin 
enthalten, sondern nur aus einer Verbindung von Gallenpigment mit 
Kalk oder aus kohlen- und phosphorsaurem Kalk bestehen (^Lehmann). 

In den meisten Fällen sind in den Häuten der Gallenblase keine 
Texturveränderungen zu bemerken, selbst wenn sehr zahlreiche und 
scharfkantige Steine in ihr enthalten sind. Zuweilen aber findet 
man, namentlich im Fundus der Gallenblase, eine bedeutende Injection 
und Wulstung der Schleimhaut, oder es ist in derselben durch Ver- 
schwärung ein Substanzverlust von grösserer oder geringerer Ausbrei- 
tung und Tiefe entstanden. Die Verschwärung kann zu Perforation 
der Gallenblase führen. Geschieht dies, ehe die Gallenblase mit be- 
nachbarten Theilen verwachsen ist, so tritt der Inhalt derselben in 
die Bauchhöhle aus, und es entsteht allgemeine Peritonitis. Wird die 
Gallenblase dagegen perforirt, nachdem sie feste Verwachsungen mit 
ihrer Umgebung eingegangen ist, so können Communicationen mit^ 
dem Darm oder Perforationen durch die Bauchwand nach Aussen er- 
folgen, — In manchen Fällen hat die durch Gallensteine hervorgeru- 
fene Entzündung der Gallenblase einen weniger destructiven Charak- 
ter. Die Wände der Gallenblase werden verdickt und später narbig 
retrahirt; ihr Inhalt trocknet ein und verkreidet. Schliesslich findet 
man in solchen Fällen die Gallensteine in kreidige Massen eingebettet 
und ganz fest von der verschrumpften und verödeten Gallenblase um- 
schlossen. 

In den Gallenwegen der Leber können Gallensteine zu suppura- 
tiver Hepatitis Veranlassung geben. In den Ausführungsgängen ein- 
geklemmt führen grosse Steine entweder zu Ulcerationen und Perfo- 
rationen oder zu vollständiger Verschliessung der Gallenausführungs 
gänge, so dass die im Capitel III. beschriebenen Folgezustände : hoc! 
gradige Gallenstauung oder, wenn der Ductus cysticus verschlösse 
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ist, Hydrops vesicae felleae, entstehen. In manchen Fällen werden 
die Gallenausfuhrungsgänge durch die nachdringende Galle so ausge- 
dehnt, dass die Galle neben den Steinen vorbeidringt, oder dass selbst 
verhältnissmässig grosse Steine in das Duodenum gelangen. 

§. 3. Symptome und Verlatif. 

Man findet sehr häufig bei Obductionen in der Gallenblase grosse 
Gallensteine oder zahlreiche kleine Concremente, welche nachweisbar 
während des Lebens das Wohlbefinden der Kranken in keiner Weise 
getrübt haben; man kann sogar behaupten, dass es zu den Ausnah- 
men gehört, wenn in der Gallenblase befindliche Steine Beschwerden 
veranlassen und sich durch bestimmte Symptome verrathen. Aber 
auch der Abgang steiniger Concremente von nicht unbedeutendem Um- 
fange durch den Ductus cysticus und choledochus kann erfolgen, ohne 
Schmerzen oder anderweitige Symptome hervorzurufen. Die Erfah- 
rungen an Badeorten, an welchen, wie in Karlsbad, die Dejectionen 
der Kranken sehr sorgfältig auf ihren etwaigen Gehalt an Gallenstei- 
nen durchforscht werden, liefern dafür zahlreiche Belege. 

Von den krankhaften Vorgängen, zu welchen die Gallensteine 
nach §. 2. in anderen Fällen führen, haben wir die suppurative 
Hepatitis und die Verschliessung der Gallenausführungs- 
gänge bereits früher besprochen, und wir können uns daher hier 
darauf beschränken, den Symptomencomplex zu schildern, welcher zu- 
teilen während des Durchtrittes grösserer Gallensteine durch die 
Gallenausführungsgänge und während der vorübergehenden Einklem- 
mung derselben entsteht, die sogenannte Gallensteinkolik, sowie 
die Symptome der Entzündungen und Verschwärungen der 
Gallenblase und der Gallenausführungsgänge darzustellen, 
welche in seltenen Fällen durch Gallensteine hervorgerufen werden. 

Die Gallensteinkolik beginnt unerwartet und plötzlich in dem 
Momente, in welchem ein Goncrement aus der Gallenblase in den 
Ductus cysticus eingetreten ist und sich in diesem eingeklemmt hat. 
Die Kranken werden von einem bohrenden oder kneifenden, unerträg- 
lichen Schmerze befallen, welcher vom rechten Hypochondrium aus- 
geht und sich über den ganzen Unterleib, oft auch in die rechte Tho- 
raxhälfte und bis in die rechte Schulter verbreitet. Die Bauchmus- 
keln sind krampfhaft contrahirt und gegen Druck überaus empfind- 
lich; die Kranken jammern und ächzen, krümmen sich zusammen, 
wälzen sich im Bette oder auf dem Fussboden umher. — Dabei fehlt 
alles Fieber, aber es gesellt sich eine Reihe anderer Erscheinungen 
zu jenen Schmerzen hinzu. Der Puls wird klein, die Haut kühl, das 
Gesicht bleich und entstellt; zuweilen treten wirkliche Ohnmächten 
ein. In manchen Fällen werden die Kranken von krampfhaftem Zit- 
tern oder von Schüttelfrösten befallen; in anderen Fällen entstehen 
allgemeine oder auf die rechte Körperhälfte beschränkte Convulsionen. 
Am Häufigsten kommt sympathisches Erbrechen von grosser Hart- 
näckigkeit vor. Nach Ablauf einiger Stunden, in schweren Fällen erst 
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am nächsten Tage oder noch später, pflegen die Schnaerzen der Kran- 
ken um ein Geringes erträglicher zu werden und die Störungen des 
Allgemeinbefindens nachzulassen. Diese Remission, in welcher die Kran- 
ken indessen noch immer schwer leiden und noch immer kleinen Puls, 
bleiche und kühle Haut zeigen, scheint dem Uebertritte des Concre- 
mentes in den Ductus choledochus und der Einklemmung desselben 
in diesem mit Ausnahme seiner Portio intestinalis etwas weiteren 
Kanal zu entsprechen. Erst wenn das Concrement den Ductus cho- 
ledochus passirt hat und in das Duodenum übergetreten ist, wird die 
Scene wesentlich geändert. Die Kranken fühlen sich dann frei von 
Schmerz und von jeder Beschwerde; der Puls hebt sich, die Haut- 
wärme kehrt zurück, die Entstellung des Gesichtes verschwindet. Die- 
ser Umschwung von grossen Qualen zu einer vollständigen Euphorie 
erfolgt oft in kürzester Zeit, und dann ist der Contrast äusserst frap- 
pant. In anderen Fällen lassen die Schmerzen nicht plötzlich, son- 
dern allmählich nach, was wohl darin seinen Grund hat, dass die in- 
sultirten Nerven des Gallenganges nur eine allmähliche Beruhigung 
zu gewinnen vermögen, ähnlich wie ein Auge, welches durch einen 
fremden Körper gereizt ist, auch nach Entfernung desselben noch eine 
Zeit lang im Zustande der Reizung verharrt. — Ein tödtlicher Aus- 
gang der Gallensteinkolik unter den Erscheinungen einer schweren 
Ohnmacht, welche in wahre Paralyse übergeht, ist äusserst selten. — 
Etwas häufiger kommt es vor, dass sich an einen Anfall von Gallen- 
steinkolik die Symptome eines dauernden Verschlusses oder der Ent- 
zündung und Verschwärung der Gallenausführungsgänge anschliessen. 

Ikterische Erscheinungen gehören keineswegs zu den constanten 
Symptomen der Gallensteinkolik. Durch Einklemmung des Steines ün 
Ductus cysticus kann keine Gallenstauung und Gallenresorption ent- 
stehen, aber auch ein kurzer Verschluss des Ductus choledochus hat, 
wie wir früher erwähnt haben, keine Gelbsucht im Gefolge. Gewöhn- 
lich wird ein leichter und, wenn der Stein nicht sehr lange im Duc- 
tus choledochus eingeklemmt bleibt, schnell vorübergehender Ikterus 
erst nach dem Aufhören der Einklemmungserscheinungen beobachtet. 
— Die in das Duodenum gelangten Steine werden nur selten durch 
Erbrechen entleert; weit häufiger gehen sie mit dem Stuhlgang ab, 
und zwar ist dieser Abgang nur ausnahmsweise von Leibschmerzea 
oder von schleimig-blutigen Durchfällen begleitet. Fast immer erfolgt 
er leicht und unmerklich, so dass man nur bei genauer Untersuchung 
der Faeces die Steine entdeckt. Gar nicht selten findet man, nach- 
dem der Anfall vorübergegangen ist, selbst wenn man die Faeces auf 
ein Sieb bringt und sie sorgfältig durch Aufgiessen von Wasser aus- 
wäscht, keine Steine in denselben. In solchen Fällen muss man an- 
nehmen, dass die eingeklemmten Concremente aus dem Ductus cysti- 
cus in die Gallenblase zurückgetreten sind. 

Es gibt in der Lehre von der Gallensteinkolik einzelne noch 
dunkle Punkte. So ist es auffallend und unerklärt, dass bei man- 
chen Menschen die in der Gallenblase enthaltenen Steine das ganze 



Crallensteine und ihre Folgen. 7g9 

Leben hindurch keine Neigung zeigen, ihren Platz zu verlassen ; wäh- 
rend bei anderen die Wanderung der Steine durch die Gänge ein sich 
sehr häufig wiederholendes Ereigniss ist. — Selbst über den Mecha- 
nismus, durch welchen die Steine ans der Gallenblase in den Ductus 
cysticus eingetrieben werden, ist man keineswegs im Klaren, wenn es 
auch am Wahrscheinlichsten erscheint, dass die Steine bei energischen 
Contractionen der Blase durch die angesammelte Galle gleichsam fort- 
geflösst werden. Dafür spricht unter Anderem die Erfahrung, dass die 
Gallensteinkoliken mit Vorliebe während der Verdauung beginnen. — 
Endlich sollte man annehmen, dass im Verlaufe der Gallensteinkolik 
sich durch einen Wechsel in der Intensität der Erscheinungen drei 
Perioden unterscheiden Hessen, von welchen die erste der Einklemmung 
des Steines in dem sehr engen Ductus cysticus, die zweite dem üeber- 
tritt desselben in den etwas weiteren Ductus choledochus, die dritte 
der Einklenmiung in der wiederum sehr engen Portio intestinalis des 
Ductus choledochus entspräche ; aber man beobachtet gewöhnlich Nichts, 
was auf diese Phasen zu beziehen wäre. 

Die durch Gallensteine hervorgerufene Entzündung und Ver- 
scbwärung der Gallenblase führt erst dann, wenn das Perito- 
naeum an der Entzündung Theil nimmt, zu Beschwerden. Diese be- 
stehen in den früher geschilderten Symptomen einer partiellen chro- 
nischen, zuweilen auch acuten Peritonitis. Der Sitz der Schmerzen 
in der Gegend der Gallenblase, sowie Anfälle von Gallensteinkolik, 
welche dem Auftreten der Schmerzen vorhergegangen sind, nur in 
den seltensten Fällen der Nachweis einer Ausdehnung und Anfüllung 
der Gallenblase mit Steinen durch die Palpation (Oppolzer), können 
den Verdacht erwecken, dass die Wände der Gallenblase durch die 
in ihnen enthaltenen Goncremente entzündet und in Verschwärung 
begrifiFen sind. Tritt Perforation der Gallenblase ein, ehe dieselbe mit 
der Umgebung verwachsen ist, so entsteht das oft geschilderte, für 
den Eintritt heterogener Substanzen in das Cavum peritonaei fast 
pathognostische Erankbeitsbild, und die Kranken erliegen in wenigen 
Tagen einer difiusen Peritonitis. Sind die benachbarten Organe mit 
der Gallenblase verwachsen, wenn diese perforirt wird, so bleiben die 
Schmerzen mehr oder weniger auf die Gegend der Gallenblase be- 
schränkt ; es gesellen sich zu denselben Erscheinungen gestörter Darm- 
function, und häufig bleibt das Bild der Krankheit dunkel, bis der 
Abgang eines grossen Steines, welcher unmöglich den Ductus chole- 
dochus passirt haben kann, dasselbe aufhellt. Die durch abnorme 
Communicationen zwischen Gallenblase und Darm in den letzteren ein- 
tretenden Goncremente können einen so bedeutenden Umfang haben, 
dass sie selbst das Darmrohr nur schwer passiren und zu den ge- 
schilderten Symptomen der Darmverengerung und Verschliessung füh- 
ren können. Ich besitze einen mehr als taubeneigrossen Gholestea- 
rinstein, welcher mir unter dem Titel eines Darmsteines übergeben 
wurde, und welcher einer Dame „nach wiederholten Anfällen von He- 
patitis^ unter grossen Beschwerden aus dem Mastdarm abgegangen 
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eiche die Gallensteine leicht fortgespült werden, ob durch den Ge- 
ass jener Wasser die Galle so stark alkalisch wird, dass sie den 
igmentkalk und das Gholestearin auflöst, wissen wir nicht; aber wir 
können auch in diesen Fällen nicht mit der Verordnung der Cur war- 
ben, bis die Wirkung derselben erklärt werden kann. — Einen be- 
sonderen Ruf bei der Behandlung der durch Gallensteine hervorge- 
rufenen Zustände geniesst femer das Durandesche Mittel; dasselbe 
T)e8teht aus Aether 15,0 [3iij] und Oleum Terebinthinae 10,0 [3ij]. 
Man gibt von demselben nach der ursprünglichen Vorscl^ft Morgens 
2 Gramm (3 p) und allmählich mehr, bis etwa 350 Grauem (ttj) der 
Mischung verbraucht sind. Dass der Aether und das Terpenthinöl 
Gallensteine auflösen, welche man in sie hineinlegt, berechtigt durch- 
aus nicht* zu der Hoffnung, dass jene Substanzen, wenn man sie dem 
Magen zuführt, die in der Gallenblase befindlichen Concremente auf- 
lösen werden. Wenn daher das Dm'ande&che Mittel einen günstigen 
Einfluss auf die durch Gallensteine hervorgerufenen Zustände hat, wie 
man dies nach der Empfehlung zahlreicher und guter Beobachter an- 
nehmen muss, so kann es diesen nur auf eine andere, uns unbekannte 
Weise ausüben. In neuerer Zeit sind mannigfache Surrogate des 
Durande^QchQu Mittels und von der ursprünglichen Vorschrift abwei- 
chende Dosen desselben empfohlen worden. Sehr verbreitet ist na- 
mentlich eine Mischung von Ol. Terebinthinae 2,0 [9ij] mit Spir. 
aethereus 3,0 [3 j], welche von Rademacher und seinen Schülern tropfen- 
weise nicht nur gegen Gallensteine, sondern gegen alle möglichen offen- 
kundigen und heimlichen Leberleiden verordnet wird. 

Für die Behandlung der Gallensteinkoliken verdient die 
dreiste Darreichung der Opiate das meiste Vertrauen. Man gebe die 
Tinct. Opii simplex zu 12 Tropfen oder das Morphium aceticum zu 
0,01 [gr. 4] und wiederhole diese Dosis ein- oder zweistündlich, bis 
eine leichte Narkose eintritt. Behalten die Kranken, weil sie unauf- 
hörlich brechen, innerlich gereichte Arzneien nicht bei sich, so mache 
man subcutane Einspritzungen mit einer starken Morphiumlösung, 
gebe Klystiere mit Opium-Tinctur oder lasse die Kranken vorsichtig 
Chloroform inhaliren. Auch warme Bäder, warme und narkotische 
Umschläge über die Lebergegend scheinen zuweilen die Schmerzen 
zu massigen und den Anfall abzukürzen. Zieht sich derselbe den- 
noch in die Länge, und wird die Lebergegend sehr empfindlich gegen 
Druck, so setze man in das rechte Hypochondrium eine grössere 
Zahl von Blutegeb, welche in solchen Fällen eine günstige Wirkung 
zu haben pflegen, ohne dass dieselbe verständlich wäre. — Nicht sel- 
ten vTird der Collapsus der Kranken so bedeutend, dass man genö- 
thigt ist, neben den bisher genannten Mitteln Analeptica zu verord- 
nen. Gegen das heftige und zuweilen überaus hartnäckige Erbrechen 
sind Eispillen am Wirksamsten. Brechmittel oder Laxanzen vermeh- 
ren während des Anfalles die Schmerzen und sind um so weniger 
anzuwenden, als ihre Darreichung nicht gefahrlos ist. Dagegen em- 
pfiehlt es sich, den Kranken, nachdem der Anfall vorüber ist, eine 
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Zeit lang milde Laxanzen zu reichen, damit die im Darme befindli- 
chen Concremente möglichst bald entleert werden. 

Bei der Behandlung der durch Gallensteine hervorgeru- 
fenen Entzündungen und Verschwärungen der Gallenwege 
müssen wir uns, da wir ausser Stande sind, die fortwirkende Ursache 
der Entzündung zu beseitigen , auf ein symptomatisches Verfahren be- 
schränken. Fluctuirende Abscesse in den Bauchdecken müssen früh- 
zeitig geöffnet, zurückbleibende Fisteln nach den Regeln der Chirur- 
gie behandelt werden. Verstopfungen des Darmrohres durch gross 
Gallensteine fordern die früher empfohlenen Massregeln, sehr heftig 
und aufreibende Schmerzen die Darreichung der Narkötica. 
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Gapitel I. 
Hyperaemie der Milz. 

Acuter Milztumor« 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Die Schwankungen in der Menge des in einem Organe enthal- 
'tenen Blutes können um so bedeutender sein, je nachgiebiger das 
X^arenchym und die Umhüllung desselben ist, und je zahlreicher und 
dünnwandiger seine Gefässe sind. Die Milz hat eine überaus nach- 
giebige Kapsel, ihre zahlreichen Gefässe haben sehr dünne Wände 
xind scheinen mit weiten Hohlräumen im Innern zu communiciren. 
Daraus erklärt sich die Thatsache, dass man die Milz durch Injectio- 
nen von Wasser oder durch Aufblasen {Fick) colossal ausdehnen 
kann, sowie die Erfahrung, dass die. Milz während des Lebens eine 
grosse Steigerung ihres Blutgehaltes erfahren und in Folge dessen 
sehr bedeutend vergrössert werden kann. 

Je geringer die Elasticität ist, welche die Umhüllung und die 
Gefässwände eines Organes besitzen, um so langsamer verschwindet 
die durch eine vorübergehende Veranlassung entstandene Ausdehnung 
desselben. Denken wir uns ein Organ, dessen Umhüllung und des- 
sen Gefässwände gar keine Elasticität besässen, so vmrde dasselbe 
immer vergrössert bleiben, wenn es durch ein momentan verstärktes 
Einströmen von Blut oder durch ein momentan gehemmtes Abfliessen 
desselben eine Anschwellung erfahren hätte, ebenso v^e eine aus 
Wachs geformte Röhre, durch welche Flüssigkeit strömt, dauernd 
weiter bleibt, wenn man momentan den Druck auf ihre Innenwand 
80 sehr verstärkt, dass ihr Lumen erweitert wird. Die Kapsel, die 
Trabekel, die Gefässwände der Milz vermögen, wie sie der Vergrösse- 
rung einen geringen Widerstand entgegensetzen, so auch wegen ihrer 
* geringen Elasticität eine Anschwellung des Organes nur langsam aus- 
zugleichen. Wird die Milz während eines Wechselfieberanfalles ge- 
schwellt, so bleibt sie nach dem Aufhören des Anfalles länger ver- 
grössert als andere Organe, welche während des Anfalles gleichfalls 
. eine Schwellung erfahren haben, aber reicher an elastischen Elemen- 
ten sind und namentlich Gefässe besitzen, welche eine grössere Elasti- 
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cität haben, als die Gefässe und die Hohlräume der Milz. Wir wer- 
den später zeigen, dass die Abschwellung der vergrösserten Milz 
wahrscheinlich zum grossen Theile durch die contractilen Elemente 
derselben vermittelt wird. 

Wir müssen in der Milz, wie in anderen Organen, zwei Formen 
von Hyperaemie, die Fluxion und die Stauung, unterscheiden. 

Durch Fluxion entstehen 1) die Milztumoren bei acute^n In- 
fections-Erankheiten: der typhöse Milztumor, der acute Intermit- 
tenstumor, sowie die im Verlaufe der acuten Exantheme, des Puer- 
peralfiebers, der Septichaemie etc. auftretenden Yergrösserungen. Ob 
das vermehrte Einströmen des Blutes in die Milz bei diesen Krank- 
heiten auf einer Relaxation des ohnehin nachgiebigen Milzgewebes 
oder auf der Paralyse der musculären Elemente der Gefässwände und 
des Balkengewebes beruhen, wissen wir nicht*). Eben so dunkel ist 
die Art und Weise, in welcher das inficirte Blut die Elasticität des 
Milzgewebes oder die Gontractilität seiner Muskelelemente alteriren 
mag. Die Schwellung der Milz im Wechselfieberanfall hat man auch 
daraus zu erklären versucht, dass die Girculation während des Frost- 
stadiums an der Peripherie des Körpers beträchtlich gestört sei, und 
dass in Folge der Ischaemie der Haut die inneren Organe und unter 
diesen namentlich die sehr nachgiebige Milz mit Blut überladen wer- 
den. Dass jedoch diese Verhältnisse nur von untergeordneter Bedeu- 
tung sind, beweisen die Thatsachen, dass die Grösse der Milzanschwel- 
lung keineswegs im Verhältnisse zu der Heftigkeit des Frostan&lls 
steht, dass die Milz auch während des Hitzestadiums anschwillt, und 
dass endlich Milztumoren bei Malaria-Infectionen vorkommen, welche 
ohne Fieber verlaufen. — Fluxion zur Milz kommt 2) bei Menstrua- 
tions-Anomalieen vor, und es gilt von dieser Form Alles, was 
über die Entstehung der Hyperaemie und Haemorrhagie der Magen- 
schleimhaut bei Menstruations-Anomalieen gesagt ist — Zu fluxio- 
nären Hyperaemieen führen 3) Verletzungen, Entzündungen, 
und Neubildungen in der Milz. Am Exquisitesten kann man. 
diese Form der Hyperaemie, über deren Entstehungsweise wir nn» 
wiederholt ausgesprochen haben, bei haemorrhagischen MilzinÜEurctem 
verfolgen (s. Capitel IV.). 

Eine physiologische Stauung in der Milz kommt einige Stun- 
den nach jeder Mahlzeit, also zu der Zeit zu Stande, in welcher der 
Seitendruck in der Pfortader durch stärkeren Zufluss aus den gefüll- 
ten Darmvenen vermehrt und der Abfluss aus der Milzvene gehemmt 
ist. Zu abnormen Stauungen führen Verengerungen und Ver- 
schliessungen der Pfortader, wie wir sie bei zahlreichen Leber- 
krankheiten, der Girrhose, der Pylephlebitis und anderen kennen ge- 



*) Jaschkowitz beobachtete nach Durchschneidimg der zu der Milz gehenden 
Aeste des Sympathicus bedeutende Yergrosserung der Milz und enormen Blutreich- 
thum derselben. Durchschnitt er nur einzelne Nerven, so Yfax die Hyperaemie aaf 
die Theile der Milz beschränkt, zu welchen die durchschnittenen Nerven fahrten. 
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yförat haben. Da die meisten derselben einen längeren Bestand ha- 
P^xky 80 finden wir gewöhnlich neben der Hyperaemie der Milz die 
i^ xiächsten Capitel zu besprechenden Folgezustände derselben. — 
i^^it weniger constant und weit weniger hochgradig sind die Stauungs- 
.^Peraemieen der Milz bei Herz- und Lungenkrankheiten, wel- 
jf?^ den Abfiuss des Blutes aus den Hohlvenen hemmen und diesen 
"^^^fluss über den Gefässapparat der Leber hinaus auf die Milzvene 
'^^^ben. — Die Thatsache, dass die Milz bei Herz- und Lungen- 
|- ^^^ukheiten trotz einer hochgradigen Cyanose und einem allgemeinen 

•S^^rops sehr ofk von normalem Umfang und ohne besonderen Blut- 
^-^^hthum gefunden wird, lässt sich schwer erklären. Noch auffal- 
r^^^er ist es, dass bei der atrophischen Muscatnussleber sogar in der 
^el eine hyperaemische Schwellung der Milz vermisst wird. 

§. 2. Anatomischer Befund. 

t 

Mit Ausnahme der Fälle, in welchen die Milzkapsel verdickt und 
inachgiebig ist, findet man die hyperaemirte Milz bedeutend grösser 
"^Xid schwerer, als eine gesunde Milz. Die ümfangs- und Gewichts- 
^Xmahme kann einen so hohen Grad erreichen, dass das Organ das 
^^ier- bis Sechsfache seines normalen Volumens und seines normalen 
^^ewichtes zeigt. Die normale Milz eines gesunden erwachsenen Men- 
schen hat eine Länge von 4 bis 5 Zoll, eine Breite von 3 bis 4 Zoll, 
^ine Dicke von 1 bis II Zoll; das Gewicht derselben beträgt etwa 
^50 Gramm. Die durch Hyperaemie vergrösserte Milz hat ihre Form 
Ibe wahrt; ihre Kapsel erscheint gewöhnlich strafi^ gespannt und glatt, 
>ind nur in den Fällen, in welchen die Schwellung bereits wieder ab- 
igenommen hat, zuweilen welk und runzelig. Die Gonsistenz der Milz 
ist vermindert. Dies gilt auch von der bei Malaria-Krankheiten ent- 
stehenden Milzanschwellung, so lange dieselbe irisch ist und so lange 
nicht anderweitige, später zu besprechende Anomalieen der Textur 
eingetreten sind. Der Milztumor in den Leichen von Typhuskranken 
oder von Individuen, welche an Puerperalfieber, Septichaemie etc. ge- 
storben sind, ist oft so weich, dass das Parencbym bei einem Durch- 
schnitte breiig zerfiiesst. Bei der Beurtheilung der Gonsistenz dieser 
Tumoren muss man indessen die frühzeitige Fäulniss der Leicben in 
Anschlag bringen. Die Farbe der Milz ist um so dunkler, je frischer 
und hochgradiger die Hyperaemie ist. In den frischesten Fällen und 
bei sehr hohen Graden der Hyperaemie hat das Parenchym oft das 
Ansehen eines schwarz-rothen Blutklumpens, später erscheint es heller 
gefärbt oder zeigt durch Beimischung von Pigment eine mehr graue 
Färbung. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man neben den nor- 
malen Zellen der Milzpulpe und zahlreichen Blutkörperchen keine 
fremdartigen Elemente, so dass man durch* Nichts berechtigt ist, die 
in Rede stehende Anschwellung der Milz von einem Entzündungs- 
nnd Exsudationsprocesse herzuleiten. Der acute Milztumor scheint 
vielmehr entweder allein auf einem vermehrten Blutgehalte und einer 
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serösen Darchfenchtang des Milzgewebes, oder gleichzeitig aaf einer 
vorübergehenden Vermehrnng der Milzpulpe zn beruhen. 

Die Vermehrung der Milzpulpe wird bei lange bestehenden Hy- 
peraemieen unverkennbar; das Ansehen und die Consistenz der MUz 
wird durch dieselbe wesentlich verändert; das Organ bleibt dauernd 
vergrössert, und es entsteht ein Zustand, welchen man als „chroni- 
schen Milztumor" oder als Hypertrophie der Milz zu bezeichnen pflegt, 
und welchen wir im nächsten Capitel besprechen werden. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Die hyperaemische Schwellung der Milz entwickelt sich fast im- 
mer, ohne dass die Kranken selbständig über Schmerzen klagen. Nor 
ein tiefer Druck in das linke Hypochondrium pflegt ihnen empfindlich 
zu sein. Dieser Beobachtung entspricht die allgemeine Erfahrung, 
dass die Zerrung von Gebilden, welche sehr dehnbar sind, wenig 
Schmerzen verursacht, während die Zerrung von Membranen, Liga- 
menten etc., welche sich schwer ausdehnen lassen, heftige Schmerzen 
hervorruft. Klagen die Kranken im Verlaufe einer Intermittens, eines 
Typhus oder verwandter Zustände selbständig über Schmerzen in der 
Milzgegend, so kann dies entweder darauf beruhen, dass die Milz- 
kapsel durch frühere Erkrankungen verdickt und unnachgiebig gewor- 
den ist, oder darauf, dass entzündliche Vorgänge, welche gleichfalls 
im Verlaufe jener Krankheiten auftreten können, in der Milz oder in 
ihrer Kapsel entstanden sind. 

In den meisten Fällen fehlen auch andere subjective Erscheinung 
gen, wenigstens solche, welche mit Sicherheit von der Milzhyperaemia 
abgeleitet und nicht auf das Grundleiden bezogen werden können. 
Die Milzhyperaemie würde daher fast immer übersehen werden, wenn 
nicht der Arzt wüsste, dass sie bei gewissen Krankheitsprocessen 
fast constant vorkommt, und wenn er nicht im concreten Falle durcli 
Palpation und Percussion zu ermitteln suchte, ob sich ein Milztumor 
nachweisen Hesse. Ich will auf ein Symptom hochgradiger Milzhy^ 
peraemie aufmerksam machen, von welchem ich glaube, dass es sich 
einfach erklären und auf mechanische Verbältnisse zurückfahren lässt. 
Die Erfahrung lehrt, dass manche Kranke, welche an Wechselfieber 
leiden, schon nach wenig Fieberanfällen auffallend bleich und anae- 
misch aussehen, und dass die bleiche Färbe ihrer Haut und ihrer 
Schleimhäute sich in wenigen Tagen verliert, wenn die Anfälle nach 
Darreichung einiger Dosen Chinin ausgeblieben sind. Diese Erschei- 
nung kann unmöglich auf der schnellen Gonsumption des Blutes und 
dem schnellen Wiederersatz desselben beruhen. So hoch die Tem- 
peratur während eines Wechselfieberanfalles steigt, und so sicher wir 
wissen, dass ein heftiges Fieber mit bedeutender und schneller Gon- 
sumption des Blutes verbunden ist, so sehen wir doch bei keiner 
anderen, Krankheit, bei welcher die Körpertemperatur dieselbe Höhe 
erreicht und sogar dauernder auf derselben sich erhält, als beim 
Wecliselfieber, die Kranken in so kurzer Zeit anaemisch werden, wie 
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bei dieser. Hat auf der anderen Seite ein anhaltendes und heftiges 
Keber Blutverarmung im Gefolge gehabt, so verlieren sich die Zei- 
ohen derselben weit langsamer, als das bleiche Ansehen der Kranken, 
^vrelches nach wenigen Anfällen eines Wechselfiebers entstanden ist. 
^eine eigenen und die Beobachtungen Anderer, namentlich die von 
iyrieainger^ ergeben, dass die Schnelligkeit, mit welcher sich die 
Symptome der Anaemie entwickeln, und der Grad, welchen sie er- 
reichen, in einem directen Verhältnisse stehen zu der Schnelligkeit, 
mit welcher die Milz anschwillt, und zu dem Grade, welchen diese 
Anschwellung erreicht; dass namentlich bei Kindern, bei denen der 
Milztumor schon nach wenigen Anfällen eine verhältnissmässig sehr 
beträchtliche Grösse zu erreichen pflegt, sehr bald bedrohliche Zeichen 
der hochgradigsten Anaemie sich entwickeln, aber eben so schnell 
nach Beseitigung der Anfälle und des Tumors wieder verschwinden; 
dass das Auftreten und Verschwinden dieser anaemischen Erschei- 
nungen mit dem Eintreten und Verschwinden der Milzhyperaemie zu- 
sammenhängt, kann daher kaum bezweifelt werden. — Es ist aber 
auch nicht wahrscheinlich, dass die hochgradige Anaemie, welche sich 
in wenigen Tagen bei einem Wechselfieber ausbildet, auf Rechnung 
der durch die Hyperaemie gestörten Milzfunction zu bringen sei, ob- 
i;leieh sich bei tiefen Erkrankungen der Milz allmählich eine Blut- 
Verarmung entwickelt, welche in der That von dem gestörten Ein- 
:flusse der Milz auf die Blutbildung abzuhängen scheint. Dagegen lässt 
«ich, wenn auch nicht mit positiver Gewissheit, so doch mit der 
grössten Wahrscheinlichkeit, aus den aufgeführten Momenten schlies- 
sen, dass die bedeutende Ueberladung der Milz mit Blut zu einer 
Oligaemie im übrigen Körper führt, dass also das bleiche Ansehen 
der Kranken weniger von einer Blutverarmung, als von der abnor- 
men BlutvertheiluDg abhängt. Man kann den Effect, welchen die 
Ueberladung der Milz mit Blut auf den Organismus hat, füglich mit 
dem vergleichen, welchen ein grosses, mit Blut gefülltes Aneurysma 
oder die durch den Jwwod'schen Schröpfstiefel hervorgerufene Ueber- 
ladung einer der unteren Extremitäten mit Blut auf den Organismus 
hervorbringt. — Kehrt die Milz nach dem Aufhören der Wechsel- 
fieberanfälle oder nach der Darreichung von Chinapräparaten durch 
ihre Elasticität oder durch die Contraction ihrer irritablen Gewebs- 
elemente auf ihren normalen Umfang zurück, so wird damit die Ano- 
malie der Blutverth eilung ausgeglichen. Auf diese Weise erklärt sich 
leicht, dass im Verlaufe des Wechselfiebers die verschwundene Röthe 
der Haut und der Lippen in wenigen Tagen zurückkehren kann. 

Die Milzhyperaemie, welche sich im Verlaufe des Typhus und 
verwandter Zustände entwickelt, pflegt mit dem Ablaufe dey Grund- 
krankheiten sich zu verlieren, ohne Texturveränderungen zu hinter- 
lassen. Anders verhält es sich mit der Milzhyperaemie bei Intermit- 
tens und mit anderen fluxionären und Stauungshyperaemieen , wenn 
sie bei fortgesetzter Einwirkung der veranlassenden Ursachen längere 
Zeit bestehen. Wir werden im nächsten Capitel versuchen, die so- 
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genannte Hypertrophie der Milz als eine nothwendige Folge lang- 
dauernder Hyperaemieen zu deduciren. — Einen tödtlichen Ausgang 
nimmt die Milzhyperaemie in sehr seltenen Fällen dadurch, dass die 
ausgedehnte Milz zerreisst. Dieses Ereigniss hat man sowohl in 
Wechselfieberanfallen, als auch im Typhus und im Choleratyphoid ein- 
treten sehen. Der Tod erfolgt unter den Symptomen einer inneren 
Verblutung entweder unmittelbar nach eingetretener Milzzerreissnng 
oder erst nach Ablauf mehrerer Stunden oder Tage. 

Die physikalische Untersuchung gibt für die Diagnose der 
Milzhyperaemie den wichtigsten und oft den einzigen Anhalt. Wir 
wollen auch hier der Besprechung der physikalischen Zeichen, welche 
bei der hyperaemischen Schwellung der Milz in Betracht kommen, 
einige Worte über die physikalische Diagnostik der Milz- 
krankheiten im Allgemeinen vorausschicken. 

Der obere Theil der Milz liegt in der Excavation des Zwerch- 
fells vom unteren Rande der linken Lunge bedeckt; der untere Theil 
derselben, welcher der Thoraxwand unmittelbar anliegt, reicht unter 
normalen Verhältnissen nicht bis zum Rippenbogen. Die Percussion 
ist oft das einzige Mittel, um eine Vergrösserung der Milz zu ent- 
decken, da selbst beträchtliche Milztumoren oft keineswegs den Rip- 
penrand überragen. Die normale Milzdämpfang reicht vom oberen 
Rande der 11. Rippe nach Aufwärts bis zur 9. Rippe, nach Vom 
wird sie durch eine Linie begrenzt, welche man vom vorderen Ende 
der 11. Rippe zur Brustwarze zieht, nach Hinten ist die Milzdämpfung 
von der durch die linke Niere bewirkten Dämpfung nicht abzugren- 
zen. Ihr grösster Durchmesser beträgt etwa 2 Zoll. Vergrössert sich 
die Milz, so breitet sich die Dämpfung theils nach Vorn und Unten, 
theils, indem sie das Zwerchfell nach Aufwärts drängt, nach Oben, 
aber selten höher als bis zur 5. Rippe, aus. Sind die Gedärme durch 
Gase aufgetrieben und die Bauchdecken gespannt, so erfolgt die Aus- 
breitung der Dämpfung mehr in der Richtung nach Oben, sind die 
Gedärme leer und die Bauchdecken schlaflf, mehr in der Richtung" 
nach Vorn und Unten. Die Milzdämpfung wechselt während der Re- 
spiration ihren Platz in der Weise, dass sie bei tiefer Inspiration um 
fast einen Zoll nach Unten, bei vollständiger Exspiration etwa ebea 
so weit nach Oben rückt. Bei der rechten Seitenlage wird die Milz- 
dämpfang kleiner, und man thut daher wohl, den Kranken in ver- 
schiedener Lage zu untersuchen, und wenn man controliren will, ob 
die Milzdämpfung ab- oder zunimmt, sich genau zu merken, in wel- 
cher Körperlage man die letzte Milzdämpfung gezeichnet hat. 

Durch die Palpation kann man Milztumoren, welche den Rip- 
penrand überragen, wenn sie nicht zu weich sind, leicht erkennen 
und von anderen Geschwülsten unterscheiden. So lange sie einen 
massigen Umfang haben, fühlt man sie oft nur, wenn die Kranken 
tief inspiriren, während sie unter dem Rippenbogen verschwinden, 
wenn die Kranken exspiriren. Bei stärkerem Wachsen breitet sich 
die Geschwulst allmählich vom linken Hypochondrium in schräger 
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iefatang gegen den Nabel aus. Sie lässt dabei fast imm 
ristische Form der Milz, namentlich die flachen Ei 
vorderen stumpfen Rande, deutlich erkennen. Die 
ilgt den Bewegungen des Zwerchfells, lässt sich leicht 
d verändert ihren Platz bei verschiedenen Körperlagen. 
von colossalem Umfange nehmen statt der schrägen I 
ine mehr senkrechte an, stemmen sich schliesslich im I 
erden dadurch weniger beweglich und folgen nicht mel] 
id absteigenden Zwerchfell. In Folge der. Verlängerung, 
_,^ zerrte Ligamentum phrenico-lienale durch sehr schwere 
-^3(ilztnmoren erfährt, kann die Milzdämpfung am Thorax ve 
In manchen Fällen verräth sich die Milzvergrösseruni 
Jer Adspection durch eine Hervor Wölbung des linken 
drinm und der linken Hälfte des Bauches, in welcher sie 
die Gontouren der vergrösserten Milz markiren. 

Die durch Hyperaemie geschwellte Milz kann veri 
I^alpation nur dann wahrgenommen werden, wenn sie 
^ppenrande hervorragt, was durchaus nicht regelmässig d 
luid wenn sie ausserdem keine allzuweiche Beschaffenheit 
Ist die Hyperaemie der Milz Begleiterin eines Äbdon 
^o findet man bei der Percussion die Dämpfung, weg< 
%eorismu8 der Därme, gewöhnlich mehr nach Hinten gege 
l>el8&ale ausgebreitet; ist sie dagegen Begleiterin einer Ii 
QO nimmt die Dämpfung mehr die Regio axillaris ein und 
mnf das Unke Hypochondrium aus. 

§. 4. Therapie. 

Die Hyperaemie der Milz wird nach dem, was wir 
Verlauf gesagt haben, nur selten Gegenstand der Behand 
lingt 68, das Grundleiden zu beseitigen, so verschwindet s 
mer auch ohne unser Zuthun in kurzer Zeit. Gegen diej( 
welehe nicht von selbst verschwindet, nämlich gegen die 
Einflösse der Malaria - Infection entstandene Milzhyperaemi 
wir ein überaus wirksames Mittel. Zieht man auch alle 
imngen ab und hält man sich nur an die zuverlässigen I 
gen, 80 erscheint doch die Behauptung gerechtfertigt, ( 
ganzen Arzneischatze nur wenige Medicamente gibt, welch 
lieh sichere Wirkung auf gewisse krankhafte Zustände au 
wu: sie ffir das Chinin und die Chinapräparate bei der du 
entstandenen Milzhyperaemie kennen. Wir wissen nicht, ob 
direet die musculären Elemente der Milz zur Contraction b 
ob es als em Antidot der Malaria wirkt (sublata causa cessa 
oder ob es m anderer Weise die Hyperaemie der Milz bes 
wir wissen, dass, wenn nach dem Ausbleiben der Fiebei 
Milz vergrössert bleibt oder sich langsam verkleinert, du 
Dosen Chinin die Detumescenz bewirkt oder beschleunigt 
wiss kann der Einfluss, welchen die Chinapräparate auf die ] 
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der Milz haben, nicht daraus allein erklärt werden, dass darch die- 
selben das Fieber coupirt wird. 

Nach Fleury^s Beobachtungen wird während der Application der 
kalten Douche die geschwellte Milz um mehrere Centimeter verklei- 
nert Fleury beruft sich für die Zuverlässigkeit seiner Angaben auf 
das Zeugniss von Piorry und Andral^ welche jene Beobachtungen 
controUrt hätten. Dies Verfahren verdient bei der Behandlung der 
Milzhyperaemie , wenn es die Umstände gestatten, berücksichtigt zu 
werden. 

Capitel n. 
Hypertrophie der Milz. 

Chronischer Milzlomor. — Anaemia et cachexia spieoica. 
§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Ich halte den Namen Hypertrophie der Milz für den passendsten, 
um diejenige Form der Milzvergrösserung zu bezeichnen, bei welcher 
das Organ eine Zunahme seines ümfanges und seines Gewichtes, aber 
keine Abweichung seiner Textur erkennen lässt. Die Vermehrung 
des Balkengewebes tritt indessen bei den Milztumoren, welche wir 
im Auge haben, gegen die weit beträchtlichere Vermehrung der Pulpe 
zurück, und letztere bildet das wesentlichste Moment bei der Ver- 
grösserung. 

Die Frage, ob die Vermehrung der Milzpulpe auf einer excessi- 
ven Bildung, einer „Hyperplasie", ihrer zeUigen Elemente oder auf 
einer abnormen Anhäufung derselben in Folge gehemmter Ausfuhr 
beruht, ist für die meisten Fälle auf dem heutigen Stande der Wis- 
senschaft nicht genügend zu beantworten. Die Ansicht, dass die 
Räume zwischen den Milztrabekeln, welche die Pulpe einschliessen, 
in irgend einer Weise mit den Gefässen communiciren, hat sich fast 
allgemeine Geltung verschafft. Wenn diese Ansicht wirklich die rich- 
tige ist, wenn also das Blut jene Räume durchströmt, und der Blut- 
strom aus denselben constant zellige Elemente mitnimmt, ähnlich . wie 
der Lymphstrom, welcher die Alveolen der Lymphdrüsen durchströmt, 
zellige Elemente aus diesen in die Lymphe überführt, so liegt die 
Annahme nahe, dass bei einer bedeutenden Verlangsamung 
des Blutstromes in der Milz die Milzpulpe sich anhäufen 
müsse, weil weniger Zellen derselben in das Blut übergeführt wer- 
den. Die Erweiterung des Strombettes, welche durch die Ausdeh- 
nung der Gefässe und noch mehr durch die Ausdehnung der inter- 
trabeculären Räume bei der hyperaemischen Schwellung entsteht, be- 
wirkt eine sehr bedeutende Verlangsamung des Blutstromes in der 
Milz ; und da langdauernde Hyperaemie der Milz constant zu Hyper- 
trophie führt, so ist es wenigstens für diese Formen von Milzhyper- 
trophie sehr wahrscheinlich, dass sie durch Anhäufung der Milzpidpe, 
nicht durch übermässige Bildung derselben entstehen. 
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Wir werden bei der Besprechung der Leuchaemie (s. d. Anhang 
zu diesem Abschnitte) von einer Erkrankung der Milz reden, welche 
sich anatomisch von der hier in Rede stehenden nicht unterscheidet, 
aber desshalb von ihr getrennt werden muss, weil die durch dieselbe 
bewirkte Veränderung in der Zusammensetzung des Blutes so eigen- 
thümlich ist, dass daraus auf eine wesentliche iunctionelle Verschie- 
denheit geschlossen werden muss. Wir werden in dem Folgenden 
zeigen, dass bei der Leuchaemie der Milztumor nicht von einer Re- 
tention der zelligen Elemente, sondern von einer vermehrten Bildung 
derselben abzuleiten ist. 

Unter den verschiedenen Formen der fluxionären Hyperaemie füh- 
ren die, welche durch Malaria-Infection entstehen, am Häufig- 
sten zu Hypertrophie der Milz, und zwar finden wir nicht nur chro- 
nische Milztumoren, wenn die Malaria-Infection unter dem Bilde eines 
intermittirenden Fiebers verläuft, sondern auch, wenn sich unter dem 
Einflüsse derselben ein remittirendes Fieber oder ein ohne Paroxys- 
tten verlaufendes chronisches Siechthum entwickelt. In Gegenden, 
in welchen die Malaria endemisch herrscht, gibt es eine grosse Zahl 
von Leuten, welche an colossalen Milzhypertrophieen leiden, und es 
scheint sogar, als ob dort gerade bei Individuen, welche von regel- 
mässig wiederkehrenden Fieberanfällen verschont bleiben, die grössten 
IMülztnmoren vorkämen. 

Unter den Stauungshyperaemieen haben die, welche sich bei Cir- 
x-hose der. Leber und Obliteration der Pfortader entwickeln, 
sim Häufigsten Milzhypertrophie im Gefolge, und diese Entstehung 
spricht am Meisten fdr die Richtigkeit der Hypothese, dass sich auf 
xein mechanische Weise durch Anhäufung zelliger Elemente in Folge 
gehemmter Ausfuhr die in Rede stehende Form der Milzerkrankung 
entwickle. 

In neuerer Zeit sind in einer Reihe von Fällen sehr beträchtliche 
Bypertrophieen der Milz, welche sich ohne nachweisbare Veran- 
lassung gebildet hatten, beobachtet und beschrieben worden. Da 
^as anatomische Verhalten dieser „idiopathischen^ Milztumoren mit 
dem der leuchaemischen Milztumoren, über welche wir später reden 
werden, vollständig übereinzustimmen scheint, und da auch die wäh- 
Tend des Lebens beobachteten Symptome — abgesehen von dem Fehlen 
einer Vermehrung der farblosen Blutkörper — eine grosse Aehnlichkeit 
mit denen der Leuchaemie zeigten, hat man für die in Rede stehen- 
den Krankheitsfälle den Namen Pseudoleuchaemie vorgeschlagen, wäh- 
rend sie von anderen Forschern als Anaemia oder Eachexia splenica 
bezeichnet werden. Mit der Erkrankung der Milz ist bei der soge- 
nannten Pseudoleuchaemie fast immer eine analoge Erkrankung der 
Lymphdrüsen, d. h. eine beträchtliche auf einfacher Vermehrung der 
normalen Elemente beruhende Schwellung derselben verbunden. In 
manchen Fällen überwiegt die Erkrankung der Milz (lienale Form), 
in anderen die der Lymphdrüsen (lymphatische Form). 

Iliemejer, Pathologie. 8. Aufl. L 5X 
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§. 2. Anatomischer Befund. 

In Folge von Hypertrophie kann die Milz einen so nngehenren 
Umfang erreichen, dass ihr Längendurchmesser 1 — 1^ Fuss, ihr Quer- 
durchmesser mehr als 6 Zoll, ihr Dickendurchmesser mehr als 4 Zoll 
beträgt. Auch die Gewichtszunahme kann so bedeutend werden, dass 
die Milz ein Gewicht von 12 Pfund und darüber erreicht. Die Form 
des geschwellten Organs ist nicht verändert; die Resistenz desselben 
ist vermehrt, zuweilen bis zu dem Grade, dass der Tumor eine brett- 
ähnliche Härte zeigt. Die Farbe des Parenchyms ist in frischeren 
Fällen dunkel braunroth, in älteren gewöhnlich der des Muskelfleisches 
ähnlich oder blassröthlich. Hat sich die Hypertrophie unter dem Ein- 
flüsse der Malaria-Infection entwickelt, so zeigt die blasse, homogene 
und trockene Durchschnittsfläche gewöhnlich einen grauen Anflug, oder 
man findet in derselben an einzelnen Stellen schwärzliche Einspren- 
guDgen. — Auf die massenhafte Pigmentablagerung, welche zuweilen 
nach pemiciösen Wechselfiebem in der Milz zurückbleibt, werden wir 
im Anhange zu diesem Abschnitte bei der Besprechuog der Melanae- 
mie näher eingehen. Die Kapsel der hypertrophirten Milz ist gewöhn- 
lich verdickt, trübe und nicht selten mit ihrer Umgebung verwachsen. 
Die verdickten und rigiden Milztrabekeln erscheinen als weissliche 
Züge in der Durchschnittsfläche. 

Die mikroskopische Untersuchung lässt neben den normalen, dicht 
an einander gedrängten Elementen der Milzpulpe und eingesprengtem 
Pigment keine fremdartigen Bildungen erkennen. In den idiopathi- 
schen Milztumoren findet man nicht selten, ebenso wie in den leuchae- 
mischen Milztumoren keilförmige Herde, welche mit den im Capitel 
IV. zu beschreibenden haemorrhagischen Infarcten vollständig über- 
einstimmen. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Nicht selten findet man zufällig bei einem früher gesunden und 
blühenden Menschen, den man wegen einer acuten Krankheit unter- 
sucht, einen grossen Milztumor. Solche Fälle beweisen, dass entw 
der auch eine vergrösserte kranke Milz im Stande ist, ihre Funetio 
neu zu verrichten, oder dass andere Organe für die kranke Milz vi — - 
cariiren können. Zu Gunsten der letzteren Annahme spricht die be — 
kannte Thatsache, dass Hunde, denen man die Milz exstirpirt, zu- 
weilen längere Zeit am Leben bleiben, einen guten Ernährungszustand 
bewahren, sich fortpflanzen etc. 

Das relative oder eigentlich absolute Wohlbefinden, welches bei 
vielen Menschen mit alten Milztumoren beobachtet wird, hat ein frap- 
pantes Analogen in dem gleichfalls oft vollständigen Wohlbefinden 
und dem blühenden Aussehen solcher Personen, welche am Halse 
oder an anderen Körperstellen grosse, vor Jahren entstandene Pa- 
quete angeschwollener Lymphdrüsen haben. Nimmt man eine genane 
Anamnese auf, so steUt sich heraus, dass zu der Zeit, in welcher 
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Ifilztumor entstanden ist oder in welcher die Drüsen angeschwol- 
sind, das Befinden keineswegs ein so gutes gewesen ist, als jetzt, 
vielmehr damals mehr oder weniger ausgesprochene Zeichen von 
^f^aemie und Kachexie vorhanden gewesen sind. — Dieses Auftre- 
von anaemischen Erscheinungen zu der Zeit, in welcher sich die 
Rede stehenden Milz- und Lymphdrüsengeschwülste bilden, und 
spätere Verschwinden der Anaemie trotz des Fortbestehens der 
^^tstandenen Geschwülste, steht mit der Lehre, nach welcher die Milz 
nd die Lymphdrüsen die Bildungsstätte der Blutkörper sind, durch- 
us im Einklänge. Augenscheinlich verhält es sich nämlich folgen- 
ermassen : Wenn die in den intertrabeculären Räumen der Milz oder 
i n den Alveolen der Lymphdrüsen gebildeten Zellen durch irgend ein 
IBindemiss zurückgehalten und nicht in normaler Weise durch den 
^lut- oder Lymphstrom fortgeschwemmt werden, so häufen sie sich 
5n jenen Räumen an; die Milz oder resp. die Lymphdrüsen schwellen 
an, das Blut, dem der nothwendige Ersatz für die verbrauchten Blut- 
körper entzogen wird, verarmt. Ist das Hinderniss für die Abfuhr 
der jungen Zellen in der Circulation beseitigt, so hört das Wachsen 
der Milz- und Drüsengeschwülste auf, und das Blut erholt sich all- 
mählich durch die genügende Zufuhr von jungen Zellen, auch wenn 
die geschwellte Milz oder die geschwellten Lymphdrüsen nicht detu- 
mesciren, sondern vergrössert bleiben. 

Wenn die Schwellung der Milz längere Zeit hindurch zunimmt, 
80 erreicht die Blutverarmung einen sehr hohen Grad. Die Kranken 
werden äusserst matt und kraftlos; ihre Haut bekommt ein wachs- 
bleiches und bei brünetten Personen ein erdfahles („milzsüchtiges*) 
Ansehen. Auch die Lippen und die sichtbaren Schleimhäute erschei- 
nen auffallend blass und blutleer. Da die Zahl der Blutkörper, welche 
den Gasaustausch in den Lungen vermitteln, vermindert ist, so ge- 
nügt die gewöhnliche Anzahl von Athemzügen nicht, um dem Blute 
hinlänglich Sauerstoff zuzuführen und die im Körper gebildete Koh- 
lensäure abzugeben. Die Kranken sind daher kurzathmig, und es 
stellt sich bei einer Steigerung des Athembedürfnisses durch Körper- 
anstrengung und ähnliche Veranlassungen Dyspnoe ein. — Auch die 
Ernährung der Capillarenwände leidet in Folge der Blutverarmung Noth, 
es entsteht eine krankhafte Zerreisslichkeit derselben, eine haemorrha- 
gische Diathese. Ohne nachweisbare Veranlassung, scheinbar spon- 
tan, kommt es zu capillären Blutungen, besonders zu abundantem 
Nasenbluten und durch Blutungen in dem Gewebe der Haut zu Pe- 
techien. Die vielfach aufgestellte Behauptung, dass das Nasenbluten 
bei Milzkranken vorzugsweise aus dem linken Nasenloche erfolge, ist 
falsch. — Die Anaemie oder richtiger die Hydraemie steigert sich, 
wenn die Krankheit immer weitere Fortschritte macht, schliesslich 
zu einer sogenannten hydropischen Krase; es entstehen Oedeme zu- 
meist an den unteren Extremitäten und in schweren Fällen allge- 
meine Wassersucht. 

Wenn das entworfene Krankheitsbild bei einem Kranken beob- 

51* 
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achtet wird, bei welchem sich ein Milztumor in Folge einer Malaria- 
Infection oder als Complication einer Lebercirrhose entwickelt hat, so 
kann die Entscheidung der Frage, welchen Antheil die Milzerkran- 
kung, welchen das Grundleiden an dem vorliegenden Symptomencom- 
plexe habe, schwierig sein, indessen die Thatsache, dass der Grad 
der Hydraemie auch bei Malaria-Infectionen und bei Lebercirrhose in 
einem gewissen Verhältnisse zu der Grösse des Milztumors steht, be- 
rechtigt uns, den Einfluss des Milzleidens auf die Blutverarmung 
auch in solchen Fällen nicht zu niedrig anzuschlagen. 

Weit eclatanter tritt dieser Einfluss freilich in solchen Fällen 
hervor, in welchen sich der Milztumor, unabhängig von anderen Er- 
krankungen, als ein primäres und selbständiges Leiden entwickelt. 
Ich wäre in Verlegenheit, wenn ich den Unterschied der sogenannten 
Pseudoleuchaemie — ein möglichst unpassender Name — und der 
chronischen Milzleiden, welche seit den ältesten Zeiten allgemein be- 
kannt und vielfach genau beschrieben worden sind, angeben sollte. 
Eine stetig wachsende Verarmung des Blutes, ein auffallend bleiches 
Ansehen der äusseren Haut und der sichtbaren Schleimhäute, eine 
haemorrhagische Diathese, in schweren Fällen hydropische Erschei- 
nungen bilden, neben der oft sehr beträchtlichen Vergrösserung der 
Milz, die Symptome der angeblich neuen Krankheit. Der Grund, 
warum bei den idiopathischen Milztumoren jene vielfach als patho- 
gnostisch für Milzkrankheiten bezeichneten Symptome einen unge- 
wöhnlich hohen Grad erreichen und schliesslich zum Tode fuhren, 
liegt erstens darin, dass es nur äusserst selten, vielleicht sogar nie- 
mals gelingt, dem stetigen Wachsen des Milztumors Einhalt zu thun, 
zweitens darin, dass sich in vielen Fällen zu der Erkrankung der 
Milz eine analoge Erkrankung der Lymphdrüsen gesellt. Unter 7 Fäl- 
len von idiopathischen Milztumoren meiner eigenen Beobachtung, welche 
durch meinen Assistenten Dr. Müller in der Berliner klinischen Wo- 
chenschrift publicirt worden sind, war in fast allen neben der An- 
schwellung der Milz eine sehr beträchtliche Anschwellung zahlreicher 
Lymphdrüsen vorhanden. Nach dem von uns früher gegebenen Ex- 
pos6 kann es nicht befremden, wenn die gleichzeitige Erkrankung der 
Milz und der bei der Bildung der Blutkörper gleichfalls betheiligten 
Lymphdrüsen eine sehr getährliche Complication ist, und wenn die- 
selbe zu den höchsten Graden der Blutarmuth führt. 

Die physikalische Untersuchung lässt, da die Hypertrophie 
am Häufigsten zu sehr grossen Milztumoren Veranlassung gibt, ge- 
wöhnlich sowohl bei der Adspection, als bei der Palpation, so wie 
bei der Percussion, die Vergrösserung der Milz erkennen. Der Tu- 
mor zeigt die charakteristische Form der Milz; die Resistenz dessel- 
ben ist vermehrt, wenn auch nicht in dem Grade, als bei der Speck- 
milz, von welcher wir im nächsten Capitel reden werden. 

§. 4. Therapie. 

Frisch entstandene Milzhypertrophieen, welche sich in Folge der 
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alaria - Infection entwickelt haben , fordern dieselben Massregeln, 
eiche wir im vorigen Capitel für die Behandlung der chronischen 
ilzhyperaemieen empfohlen haben. Ein Wechsel des Aufenthalts- 
rtes und der Gebrauch von Chinapräparaten, namentlich von Chinin, 
eisten gewöhnlich vortreffliche Dienste, nur dürfen die Kranken nicht 
früh in die Malaria-Gegend zurückkehren und müssen die China- 
■präparate lange Zeit hindurch mit Consequenz fortgebrauchen. Selbst 
1)ei schon veralteten Milzhypertrophieen muss der Versuch gemacht 
werden , ob das angegebene Verfahren Erfolg hat. — Von den zahl- 
reichen Ableitungen auf die Haut, welche für die Behandlung der 
chronischen Milztumoren empfohlen werden, scheint wohl nur die kalte 
Douche Anwendung zu verdienen, während Blasenpflaster, Anlegung von 
Fontanellen, Application des Glüheisens auf die Milzgegend wenig Er- 
folg versprechen. — Eine sehr ausgedehnte Anwendung finden bei der 
Behandlung der chronischen Milztumoren mit Recht die Eisenpräpa- 
rate, unter welchen der Eisen-Salmiak und das Jod-Eisen einen be- 
sonderen Ruf geniessen. Ob dieselben einen Einfluss auf die Ver- 
kleinerung der Milz haben, oder ob sie nur dadurch günstig einwir- 
ken, dass sie die Blutverarmung bessern, lassen wir unentschieden. 
Am Zweckmässigsten ist es, wenn man die Darreichung der Eisen- 
präparate mit der der Chinapräparate verbindet, oder wenn man den 
Gebrauch einer Stahlquelle an einem hochgelegenen Orte verordnet 
und gleichzeitig anhaltend China nehmen lässt. — Gegen die durch 
Cirrhose, Pylephlebitis etc. entstehende Milzhypertrophie ist die The- 
rapie ohnmächtig. 



Capitel III. 
Speckmilz. — Amyloide Degeneration der Milz. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Bei der Speckmilz entarten die Wände der Milzgefässe und die 
zelligen Elemente der Milzpulpe in derselben Weise, wie die Leber- 
zellen bei der Speckleber. — Seltener, bei der sogenannten Sago- 
milz, bleibt die Milzpulpe verschont, während nur die Zellen und 
Kerne der Malpighi'schen Körper die speckige oder amyloide Entar- 
tung eingehen. 

In Betreff der Aetiologie der Spckmilz können wir auf das über 
die Aetiologie der Speckleber Gesagte verweisen. Es sind dieselben 
Dyskrasieen, welche wir dort aufgeführt haben, die Scrophulose, die 
Rhachitis, die tertiäre Syphilis, der Mercurialismus , welche auch die 
speckige Degeneration der Milz hervorrufen. Nur ausnahmsweise com- 
plicirt eine Speckmilz die Tuberculose ; ziemlich häu6g dagegen, wenn 
auch weit seltener als die einfache Hypertrophie, kommt sie bei Ma- 
laria-Krankheiten vor. 
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§. 2. Anatomischer Befund. 

Durch speckige Entartung können Milztumoren von demselben 
Umfange entstehen, wie durch die im vorigen Gapitel besprochene 
Hypertrophie. Die Speckmilz ist sehr schwer und ausserordentlich 
derb; versucht man es sie zu biegen, so zeigt sich, dass die Milz 
neben der derben Beschaffenheit eine eigenthümliche Brüchigkeit er- 
langt hat. Die Farbe der Speckmilz ist gewohnlich eine blass violett- 
rothe; das sparsame Blut, welches sie enthält, hat eine wässerige 
Beschaffenheit; die Schnittfläche ist auffallend homogen, glatt, trocken 
und zeigt einen speckig-wächsernen Glanz. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung findet man die zelligen Elemente der Milzpulpe ver- 
grössert, von mattem Glänze, mit bkissem, homogenem Inhalte. Nach 
Zusatz von Jodlösung färbt sich das Präparat gelbroth und nach einem 
weiteren Zusätze von Schwefelsäure violett und blau. 

Ist die Entartung auf die Malpighfschen Körper beschränkt, so 
ist das Organ gewöhnlich weniger vergrössert. Nach einem Durch- 
schnitte durch die Milz findet man rundliche, gallertartig glänzende 
Granulationen, welche Aehnlichkeit mit aufgequollenem Sago haben, 
in das massig derbe Parenchym eingestreut. Die mikroskopische 
Untersuchung ergibt, das die Zellen und die Kerne der Malpighrschen 
Körper in derselben Weise verändert sind, wie wir es oben für die 
der Milzpulpe beschrieben haben. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Auch bei der speckigen Entartung der Milz sind die Kranken 
in hohem Grade anaemisch und kachektisch. Häufiger, als bei der 
einfachen Hypertrophie, treten bei der Speckmilz Blutungen aus der 
Nase, Petechien und Hydrops auf. Indessen ist es bei dieser Form 
der Milztumoren noch schwieriger, als bei den früher beschriebenen, 
zu entscheiden, wie weit jene Symptome von dem Grundleiden, wie 
weit sie von der Entartung der Milz abhängen. Dazu kommt, dass 
neben der Speckmilz gewöhnlich die analoge Degeneration der Leber 
und auch der Nieren vorhanden ist, und dass diese ebenfalls zu der 
Blutverarmung beiträgt. — Die physikalische Untersuchung lässt bei 
der speckigen Entartung der Milz gleichfalls eine oft enorme Vei^rös- 
serung des Organs erkennen. 

Trotz der Aehnlichkeit der Symptome ist die Unterscheidung 
beider Arten von chronischen Milztumoren gewöhnlich leicht Das 
Auftreten eines Milztumors im Verlaufe der oben genannten Dyskra- 
sieen, die gleichzeitige Erkrankung der Leber und der Nieren, das 
stetige Wachsen des Tumors, der keiner Rückbildung fähig ist, end- 
lich die ungewöhnliche Resistenz desselben sprechen für Speckmilz 
und gegen einfache Hypertrophie. 

§. 4. Therapie. 

Gegen die speckige Entartung der Milz ist jede Therapie erfolg- 
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los. Zwar hat das Jod -Eisen einen gewissen Ruf, und es ist mög- 
lich, dass bei dem Gebrauche desselben die Blutarmuth und die der 
Speckmilz zu Grunde liegende Dyskrasie gebessert wird; aber selbst 
'Wenn dies geschieht, ist es unwahrscheinUch , dass die Milz verklei- 
ert wird und ihre normale Textur wieder erlangt. 



Capitel IV. 

3er haemorrhagische Infarct und die Entzündung der Milz. — 

Splenitis. 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Der haemorrhagische Infarct ist in keinem Organe häufi- 
ger als in der Milz und geht in den meisten Fällen unverkennbar aus 
einer Verstopfung kleiner Milzarterien durch fortgespülte Emboli her- 
vor. Die Weite der Milzarterie und die Schnelligkeit des Blutstro- 
mes in derselben — eine nothwendige Folge des geringen Widerstan- 
des, welchen das Blut in der Milz findet — erklären, dass Emboli 
aus der Aorta am Leichtesten in die Milzarterie geschleudert werden. 
Die Emboli stammen gewöhnlich aus dem linken Herzen und sind 
Fibrincoagula, welche sich auf rauhe Stellen der Klappen bei Endo- 
karditis und bei Klappenfehlern niedergeschlagen haben und später 
von dem Blntstrome abgespült worden sind. Es gehört fast zu den 
Seltenheiten, dass man nicht in der Milz alte oder frische Infarcte 
fände, wenn die Obduction erhebliche Klappenfehler mit Rauhigkeit 
oder Zerreissung der Klappen und Sehnenfäden nachgewiesen hat. 
Weit seltener stammen die Emboli aus nekrotischen Herden in der 
Lunge und haben die Lungen venen und das linke Herz passirt, ehe 
sie in die Aorta und die Lienalarterie gelangten. 

Ausserdem kommen im Verlaufe derjenigen Krankheiten, welche 
gewöhnlich nur zu hochgradiger Hyperaemie der Milz fuhren, aus- 
nahmsweise haemorrhagische Infarcte in der Milz vor. Man findet sie 
sowohl bei den Malaria-Infectionen, als beim Typhus, bei der Septi- 
chaemie, bei den acuten Exanthemen. Jaachkowitz fand, wenn er 
einzelne Nerven der Milz durchschnitten hatte , zuweilen in den ent- 
sprechenden Stellen des Organs diejenigen pathologischen Veränderun- 
gen, welche man als haemorrhagischen Infarct bezeichnet. 

Da es zweifelhaft ist, ob in der Milz ein Parenchym besteht, wel- 
ches unter normalen Verhältnissen durch Gefässwände vom Blutstrome 
getrennt ist, so fragt es sich, ob der haemorrhagische Müzinfarct auf 
einem Austritte von Blut aus den Gefässen und nicht vielmehr auf 
einer Gerinnung des Blutes innerhalb der Gefässe und innerhalb der 
intertrabeculären Räume der Milz beruhe. Der haemorrhagische Milz- 
infarct würde dann gleichsam die „Thrombose" jener Räume darstel- 
len und, wie andere Thrombosen, die Folge einer Verlangsamung des 
Blutstromes sein. 

Die primäre Milzentzündung ist eine überaus seltene Krank- 
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heit. Selbst traumatische Einflüsse rufen leichter Ruptur als Entzün- 
dung der Milz hervor. Häufiger führen haemorrhagische Infarcte, na- 
• mentlich die, welche sich im Verlaufe von Infections-Krankheiten ent- 
w^ickelt haben, zu einer consecutiven Entzündung und Vereiterung der 
Milz. Wenn der Infarct eine primäre Gerinnung in den Gefässen und 
in den intertrabeculären Räumen darstellt (was mindestens eben so 
wahrscheinlich ist, als das Gegentheil), so würde die Milzentzündung 
zum Infarct sich verhalten, wie die Phlebitis zu der Venenthrombose. 

§. 2. Anatomischer Beftmd. 

Die haemorrhagischen Infarcte der Milz bilden rundliche 
oder häufiger keilförmige, mit der Basis nach Aussen, mit der Spitze 
nach Innen gerichtete Herde von der Grösse einer Erbse bis zu der 
eines Hühnereies. Anfänglich sind dieselben dunkelbraun oder braun- 
roth und von derber BeschaiFenheit. Die ganze Milz ist durch fluxio- 
näre Hyperaemie geschwellt, der Peritonaealüberzug oberhalb der In- 
farcte frisch entzündet. Später entfärben sich die Herde von der 
Mitte aus und nehmen eine schmutzig-gelbe Farbe an. Der endliche 
Ausgang ist verschieden : entweder es kommt zur Resorption der fettig 
degenerirten Massen, und es bildet sich an der Stelle des Infarcts 
eine eingezogene, schwielige Narbe, oder es bleibt ein gelber, käsiger 
Herd, welcher später verkreiden kann, in der Milz zurück, oder end- 
lich der Infarct erweicht, und es entsteht ein mit Detritusmasse ge- 
füllter Abscess, in welchem später auch Eiterkörperchen auftreten. 
Den letzteren Verlauf nehmen vorzugsweise die haemorrhagischen In- 
farcte, welche sich, von geringem Umfange, aber oft in grosser Anzahl, 
im Verlaufe des Typhus und verwandter Krankheitsprocesse bilden. 

Die anatomischen Veränderungen, welche der primären Spleni- 
tis angehören, sind uns erst in dem Stadium bekannt, in welchem 
bereits Abscessbildung eingetreten ist. Zuweilen findet man den Milz- 
abscess durch eine Wucherung von Bindegewebe abgekapselt; in an- 
deren Fällen ist er von dem zerfallenden Bindegewebe umgeben, oder 
es ist die ganze Milz, mit Ausnahme der Kapsel, zerfallen, so dass 
letztere einen colossalen, mit eiteriger Flüssigkeit gefüllten Sack dar- 
stellt. Endlich wird die Milzkapsel perforirt, und der Inhalt des Abs- 
cesses gelangt entweder in die Bauchhöhle, oder auch wohl, wenn 
die Milzkapsel vor der Perforation mit ihrer Umgebung verwachsen 
war, in benachbarte Organe. Es sind Fälle beschrieben, in welchen 
der Eiter eines Milzabscesses in den Magen, in das Eolon, durch das 
Zwerchfell in die Pleurahöhle oder durch die Bauchdecken nach Aussen 
gelangt ist. — Nur in den seltensten Fällen verödet der Milzabscess, 
nachdem sein Inhalt eingedickt und in eine kreidige Masse verwan- 
delt ist, oder nachdem er die Milzkapsel durchbrochen hat und nach 
Aussen entleert ist. 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Der haemorrhagische Infarct wird in fast allen Fällen, in 
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wichen sich derselbe im Verlaufe von Infections - Krankheiten bildet, 
^Jfst bei der Obduction entdeckt. Dagegen kann man ihn, wenn er 
^Vch zn Herzkrankheiten gesellt, nicht selten schon während des Le- 
t>^ns erkennen. Hat man bei einem Kranken eine Endokarditis oder 
nen Klappenfehler diagnosticirt, und klagt ein solcher über Schmer- 
^n im linken Hypochondrium , welche sich beim Druck vermehren, 
_ ^sellt sich Erbrechen hinzu und findet man bei der physikalischen 
XUntersuchung eine Vergrösserung der Milz, welche wenige Tage zu- 
or nicht vorhanden war, so darf man die Diagnose auf einen hae- 
hagischen Milzinfarct stellen. Die Schmerzen rühren von der par- 
^fciellen Peritonitis her, welche den Infarct fast immer complicirt. Das 
^Erbrechen ist eine sympathische Erscheinung. Die Vergrösserung der 
Ififilz endlich ist Folge einer fluxionären Hyperaemie. Der geschilderte 
Symptomencomplex wurde in fast allen von mir beobachteten Fällen 
<lnreh einen Schüttelfrost eingeleitet und war von wiederholten Schüt- 
telfrösten begleitet. Dass man aus diesen keineswegs auf eine septi- 
^haemische Infection schliessen darf, haben wir früher ausgesprochen. 
Die meisten Fälle von Milzabscessen, welche beschrieben sind, 
Terliefen latent und wurden während des Lebens nicht erkannt. Frost- 
anfälle, hektisches Fieber, kachektische Gesichtsfarbe, schnelle Ab- 
magerung, hy dropische Erscheinungen verriethen zwar ein schweres 
Leiden, aber die Natur desselben blieb verborgen. Traten zu diesen 
Erscheinungen Schmerzen im linken Hypochondrium hinzu und Hess 
sich eine Schwellung der Milz nachweisen, so war es zuweilen mög- 
lich, eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose zu stellen. Nur in ganz sel- 
tenen Fällen liess eine deutliche Fluctuation einen Milzabscess mit 
Sicherheit erkennen. — Perforirt der Abscess die Milzkapsel und wird 
sein Inhalt in die Bauchhöhle ergossen, so treten die Symptome einer 
diflFiisen oder, wenn der Erguss in einen abgekapselten Raum der 
Bauchhöhle erfolgt, die einer circumscripten Peritonitis ein ; wird sein 
Inhalt in den Magen oder in das Kolon ergossen, so wird mit Blut 
gemischter Eiter durch Erbrechen oder mit dem Stuhlgang entleert. 
Erfolgt die Perforation in die Pleurahöhle, in die Lunge oder nach 
Aussen, so entstehen Erscheinungen, welche denen ähnlich sind, wel- 
che wir für die Perforation von Leberabscessen nach diesen Richtun- 
gen beschrieben haben. 

§. 4. Therapie. 

Die Therapie ist gegen den haemorrhagischen Infarct, wie gegen 
die suppurative Splenitis ohnmächtig. Wir sind allein darauf ange- 
wiesen, die dringendsten Symptome durch ein palliatives Verfahren 
zu bekämpfen. Bei stärkeren Schmerzen sind örtliche Blutentziehun- 
gen und Kataplasmen zu verordnen, gegen das sympathische Erbre- 
chen kohlensaure und doppeltkohlensaure Alkalien und, wenn es sehr 
quälend wird, Narkotica zu reichen; fluctuirende Abscesse müssen 
frühzeitig und mit derselben Vorsicht, wie Leberabscesse , eröflEnet 
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Capitel V. 

Tuberculosen Carcinoma Echinokocken in der Milz. 

Die Tuberculose der Milz tritt theils unter der Form zahl- 
reicher grauer Miliartuberkel als Theilerscheinung der Miiiartubercu- 
lose auf, theils complicirt sie unter der Form gelber, käsiger Tuber- 
kelconglomerate, welche selten die Grösse einer Haselnuss erreichen 
und nur ausnahmsweise zerfliessen und Vomiken bilden, die käsigen 
Infiltrationen und die Tuberculose der Darmfollikel und der Mesen- 
terialdrüsen. Die Tuberculose der Milz ist während des Lebens nicht 
zu erkennen, und es kann schon desshalb von einer Behandlung der- 
selben nicht die Rede sein. 

Auch das Carcinom wird in der Milz nur selten beobachtet. 
Unter den verschiedenen Formen desselben scheint ausschliesslich der 
Medullarkrebs vorzukommen. In fast allen Fällen, welche beschrie- 
ben sind, trat das Carcinom der Milz nicht primär auf, sondern ge^ 
seilte sich zu Krebs des Magens, der Leber oder der Betroperitonaeal- 
drüsen. Durch grosse Erebstumoren kann die Milz ein uneben höcke- 
riges Ansehen bekommen. — Bei der grossen Seltenheit des Milz- 
carcinoms muss man, wenn es sich darum handelt, die Natur eines 
Milztumors zu bestimmen, an eine carcinomatöse Entartung zuletzt 
denken. Nur, wo der Milztumor nicht die charakteristische Form der 
Milz bewahrt hat, sondern auf seiner Oberfläche Unebenheiten und 
Hervorragangen erkennen lässt, darf man, wenn sich gleichzeitig Gar- 
cinome im Magen oder in der Leber nachweisen lassen, die Diagnose 
auf Carcinom der Milz stellen. 

Echinokockensäcke von verschiedener Grösse und Anzahl 
kommen in der Milz gleichfalls selten und fast nur neben gleichzei- 
tigem Auftreten von Echinokocken in der Leber vor. Sie könneim. 
während des Lebens nur dann erkannt werden, wenn es gelingt, halb — 
kugelige Protuberanzen von der früher beschriebenen Eigenthümlich— 
keit der Echinokockensäcke auf der vergrösserten Milz zu fühlen. 
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Wir ziehen es vor, die Letichaemie und die Melanaemie nicht 
^'tn zweiten Bande unter den Krankheiten des Blutes abzuhandeln, 
Sondern dieselben, da sie in den meisten Fällen von einer Erkran- 
I^ODg der Milz abhängen, den Milzkrankfaeiten anzureihen. Da es 
^ber Fälle von Leuchaemie und selbst einzelne Fälle von Melanaemie 
^ibt, in welchen die Blutanomalie nicht von einem Milzleiden herge- 
leitet werden kann, so musste die Darstellung derselben in einen 
Anhang verwiesen werden. 

Gapitel I. 
Leuchaemie. Leukoeythaemie (Benneu). 

§. 1. Pathogenese und Aetiologie. 

Eine vorübergehende Vermehrung der farblosen Blutkörperchen 
kommt vor bei einer Reihe von physiologischen und pathologischen 
Vorgängen, z.B. während der Schwangerschaft, bei entzündlichen Krank- 
heiten, nach bedeutenden Blutverlusten. Diese Abweichung des Blutes 
von seinem normalen Verhalten ist eben so wenig als die Hyperinose 
und die Hypinose, die Anaemie oder die Hydraemie eine selbständige 
Krankheit, sondern das Product sehr verschiedener Zustände. 

Anders verhält es sich mit der Leuchaemie. Bei dieser höchst 
interessanten Krankheit, welche man mit Virchow als eine „verän- 
derte Gewebsbildung des Blutes** definiren kann, wenn man das Blut 
2U den Geweben rechnet, werden an der Stelle der rothen Blutkör- 
perchen zum grossen Theile weisse Blutkörperchen gebildet, so dass 
die Zahl der ersteren abnimmt, während die Zahl der letzteren zu- 
nimmt. Virchow^ dessen classische Arbeiten über die Leuchaemie 
wir unserer Darstellung zu Grunde legen, hat dargethan, dass die 
Leuchaemie sowohl von einem Leiden der Milz, als von einem Leiden 
der Lymphdrüsen abhängen kann, und dass man zwei Formen von 
Leuchaemie, die lienale und die lymphatische, unterscheiden muss. 

Die Veränderungen, welche beider lienalen Leuchaemie die 
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Milz, bei der lymphatischen Leuchaemie die Lymphdrüsen er- 
leiden, bestehen vorzugsweise in einer Vermehrung der zelligen Ele- 
mente, welche die Milzpulpe bilden, oder welche die Alveolen der 
Lymphdrüsen füllen. Da wir bei der Leuchaemie das Blut mit den- 
selben Elementen überladen finden, deren Anhäufung in der Milz und 
in den Lymphdrüsen die Schwellung dieser Organe hervorbringt, so 
liegt augenscheinlich den leuchaemischen Tumoren eine vermehrte Bil- 
dung von zelligen Elementen, nicht, wie es uns für andere Formen 
von Anschwellung der Milz und der Lymphdrüsen wahrscheinlich 
schien, eine Retention derselben zu Grunde. Es fragt sich, ob die 
bei der Leuchaemie in der Milz und in den Lymphdrüsen massen- 
haft gebildeten Zellen gleichzeitig in irgend einer Weise von den un- 
ter normalen Verhältnissen gebildeten abweichen. Dürften wir anneh- 
men, dass aus den farblosen Zellen der Lymphe und der Milzpulpe 
nur weisse Blutkörperchen würden, so würde zur Erklärung der Leuch- 
aemie die Annahme einer einfachen Hyperplasie ausreichen. Da sich 
aber, obgleich man die Umwandlung nicht direct beobachtet hat, nicht 
bezweifeln lässt, dass unter normalen Verhältnissen auch rothe Blut- 
körper aus farblosen Lymphkörpern und aus farblosen Zellen der 
Milzpulpe hervorgehen, so müssen wir für die Erklärung der Leuch- 
aemie, bei welcher diese Umwandlung in sehr beschränkter Weise 
eintritt, annehmen, dass die massenhaft gebildeten Zellen nicht die 
Fähigkeit besitzen, in rothe Blutkörperchen überzugehen. 

In einzelnen Fällen von Leuchaemie, welche von Virchow^ Fried- 
reich und Böttcher beschrieben sind, producirten auch andere Organe, 
die Leber, die Nieren, die Darmschleimhaut, die Pleura an umschrie- 
benen Herden lymphatische Elemente, so dass es sich in diesen Fäl- 
len nach Virchow's Ausspruche nicht nur um eine lymphatische Dys- 
krasie, sondern gleichzeitig um eine lymphatische Diatiiese handelte. 

Die Aetiologie der Leuchaemie ist völlig dunkel. Die Krankheit 
kommt bei beiden Geschlechtem vor, aber häufiger bei Männern als 
bei Frauen; bei Kindern ist sie überaus selten. Die meisten Fälle, 
welche beschrieben worden sind, betrafen Individuen in den mittleren 
Lebensjahren. Ein Zusammenhang der Leuchaemie mit Malaria -In- 
fection oder mit Scrophulose ist nicht nachzuweisen. In einzelnen 
Beobachtungen schien die Krankheit in einer gewissen Beziehung zur 
Menstruation und zum Puerperium zu stehen. 

§. 2. Anatomischer Befand. 

Während im normalen Blute auf ein weisses Blutkörperchen etwa 
350 rothe kommen, kann bei der Leuchaemie die Zahl der weissen 
Blutkörperchen so excessiv vermehrt und die Zahl der rothen so ex- 
cessiv vermindert werden, dass die weissen ein Sechstel oder sogar 
die Hälfte und mehr von der Zahl der rothen bilden. Bei der liena- 
len Form der Leuchaemie unterscheiden sich die weissen Blutkörper- 
chen nicht von denen, welche im normalen Blute vorkommen: sie 
bilden deutliche, gut entwickelte Zellen. Bei der lymphatischen 
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Porm dagegen fanden Virckow und andere Beobachter im Blute theils 
zahllose freie Kerne, theils kleinere Zellen, welche beide genau mit 
den in den Lymphdrüsen gefundenen Elementen ilbereinstimmten. Wa- 
ren gleichzeitig die Milz und die Lymphdrüsen erkrankt, so fanden 
sich im Blute, je mehr die Erkrankung der Milz prävalirte, um so 
mehr die grösseren, zelligen Gebilde, je ausgedehnter dagegen die Er- 
krankung der Lymphdrüsen war, um so zahlreicher die kleinen lym- 
phatischen Elemente. — Die Untersuchungen des leuchaemischen Blu- 
tes haben ergeben, dass das specifische Gewicht desselben bedeutend 
niedriger ist, als das des normalen Blutes ; während man dieses durch- 
schnittlich zu 1055 ansetzt, betrag das specifische Gewicht des leuch- 
aemischen Blutes 1036 bis 1049. Geringer und weniger constant war 
die Abnahme des specifischen Gewichtes, welche das Blutserum zeigte. 
Im leuchaemischen Blute hat das Wasser zugenommen, während die 
geformten Bestandtheile, trotz der Vermehrung der weissen Blutkör- 
perchen, in Folge der excessiven Verminderung der rothen Blutkör- 
perchen abgenommen haben. Auf diesem Umstände und auf dem ge- 
x-ingen specifischen Gewichte der weissen Blutkörperchen beruht die 
Abnahme des specifischen Gewichtes, welches das Gesammtblut zeigt. 
Das Eiweiss, das Fibrin, die Salze des Blutes lassen keine we- 
sentliche und constante Anomalie erkennen. Eine ziemlich bedeu- 
tende Abnahme des Eisengehaltes erklärt sich aus der Verminderung 
der rothen Blutkörperchen. Endlich fand Scherer im leuchaemischen 
Blute gewisse Bestandtheile der Milzflüssigkeit, Hypoxanthin, Milch- 
säure, Ameisensäure, Essigsäure, und ausserdem einen in seinen Re- 
actionen mit dem Glutin übereinstimmenden Körper; dagegen ist es 
bisher noch nicht gelungen, andere von Scherer in der Milzflüssigkeit 
nachgewiesene Substanzen, namentlich die Harnsäure, das Leucin etc., 
im leuchaemischen Blute nachzuweisen. 

In den Leichen von Individuen, welche an Leuchaemie gestorben 
sind, findet man im Herzen, namentlich im rechten Herzen und in 
den grossen Gefässen, oft gelbe oder gelb-grünliche, erstarrtem Eiter 
ähnliche Gerinnsel von weicher und schmieriger Beschaffenheit. Auch 
in den feineren Aesten der Lungenarterie, in den Venen des Herzens, 
in den Venen der Gehirnhäute hat man zuweilen einen völlig entfärb- 
ten, eiterähnlichen Inhalt gefunden. Die Zahl der weissen Blutkörper- 
chen ist in dem aus verschiedenen Körpertheilen entnommenen Blute 
verschieden. Sie ist im Blute des rechten Herzens, der Hohlvenen 
und der Lungenarterien grösser, als in dem des linken Herzens, und 
war in einem von de Pury beobachteten Falle in dem Blute der Milz- 
vene doppelt so gross, als in dem der Jugularvenen. 

Die Milz wurde in den meisten Fällen von Leuchaemie, welche 
bekannt geworden sind, bedeutend vergrössert gefunden ; ihr Gewicht 
betrug nicht selten 5 bis 7 Pfund und darüber. Die Resistenz des 
Milztumors war in manchen Fällen wenig oder gar nicht, in anderen 
— anscheinend älteren — Fällen sehr bedeutend vermehrt. Die Milz- 
pnlpe war stets sehr reichlich vorhanden; die verdickten Trabekeln 
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bildeten weissliche Züge zwischen derselben. Die mikroskopische Un- 
tersuchung ergab, wie bei dem früher beschriebenen hypertrophischen 
Milztumor, mit welchem der leuchaemische auch makroskopisch über- 
einstimmt, „die normalen Elemente, nur in sehr dichter Zusammen- 
fugung^ {Virchow). Die Milzkapsel war in den meisten Fällen ver- 
dickt, oft mit ihrer Umgebung verwachsen. — In vielen Fällen wa- 
ren ausser der Hypertrophie frische oder ältere haemorrhagische In- 
farcte in der Milz vorhanden. 

Die Lymphdrüsen bildeten bei der lymphatischen Form der 
Leuchaemie oft colossale Tumoren. Von den im Innern des Körpers 
gelegenen hat man vorzugsweise die Mesenterialdrüsen, die Lnmbal- 
drüsen und die epigastrischen Drüsen geschwellt gefunden, von den 
peripherischen die Cervical-, die Axillar-, die Inguinaldrüsen. Ge- 
wöhnlich war die Milz gleichzeitig erkrankt, doch beobachtete Virchow 
einen Fall, in welchem die Milz von normaler Grösse war. Ich selbst 
habe einen Fall von Leuchaemie beobachtet, welcher nicht zur Section 
kam, in welchem sich aber während des Lebens keine erhebliche Ver- 
grösserung der Milz, sondern nur colossale Anschwellungen der Lymph- 
drüsen nachweisen Hessen. Die geschwellten Lymphdnlsen waren in 
allen Fällen ziemlich weich und blass, ihre Oberfläche war glatt und 
von wässerigem Glänze, die Rindensubstanz derselben war vorzugs- 
weise vergrössert, in manchen Fällen bis zur Dicke von k bis % Zoll; 
sie hatte ein homogenes, fast markiges Ansehen und entleerte beim 
Druck eine trübe, wässerige Flüssigkeit. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte, dass die Vergrösserung allein durch eine massenhafte 
Bildung von Kernen, Zellen und Körnchen, ähnlich denen, welche in 
normalen Drüsen vorkommen, entstanden war. 

Die Leber wurde in den meisten Fällen von Leuchaemie ver- 
grössert gefunden; sie zeigte zuweilen eine weiche, meist aber eine 
derbe und dichte Beschaffenheit. 

Von höchstem Interesse ist eine pathologische Neubildung 
von lymphatischen Elementen ausserhalb der bestehen- 
den Lymphdrüsen, welche in einzelnen Fällen von Leuchaemie 
beobachtet worden ist. Virchow fand in zwei Fällen im Leberparen- 
chym und in einem Falle auch in der Niere kleine grauweisse Stel- 
len, aus welchen sich beim Druck eine weissliche Flüssigkeit ent- 
leerte, und welche nur aus dicht stehenden freien Kernen und em- 
zelnen kleinen Zellen, welche von ihren Kernen fast völlig ausgefüllt 
waren, bestanden. Die Neubildung war von einer feinen Membran 
eingeschlossen, liess sich ziemlich leicht aus dem umgebenden Par- 
enchym loslösen und schien von den Wänden der Gefässe und der 
Gallenwege auszugehen. Eine ähnliche Beobachtung machte Böttcher. 
Friedreich endlich fand bei einem Falle von Leuchaemie nicht nur in 
der Leber und in den Nieren, sondern auch in der Pleura und in der 
Magen- und Darmschleimhaut an umschriebenen Herden eine massen- 
hafte Wucherung von Kernen und kleinen Zellen, durch welche par- 
tielle Verdickungen der Pleura und zahlreiche grössere und kleinere, 
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flachere und prominentere Erhebungen von markiger Beschaffenheit 
im Magen, im JDünndarm nnd im Rectnm gebildet wurden. Friedreich 
gelang es auch für die leuchaemischen Tumoren der Pleura und der 
Darmschleimhaut den positiven Nachweis zu liefern, dass die Neu- 
bildung von den vorhandenen Bindegewebskörperchen jener Häute 
ihren Ausgang nahm. 

§. 3. S3rinptoine und Verlauf. 

Gewöhnlich sind Anschwellung des Leibes, ein Gefühl von Druck 
und Vollsein im linken Hypochondrium und andere Zeichen einer Ver- 
grösserung der Milz die ersten Symptome der Leuchaemie. Die Milz- 
anschwellung hat sich entweder schmerzlos und ohne Fiebersymptome 
entwickelt, so dass die Zeit ihrer ersten Eutstehung nicht zu ermit- 
teln ist, oder sie hat sich in einzelnen Absätzen, während welcher 
Zeit die Milzgegend schmerzhaft war und die Kranken fieberten, ge- 
bildet. In ähnlicher Weise pflegen bei der lymphatischen Form die 
Anschwellungen der Lymphdrüsen am Halse, in der Achselhöhle und 
in den Weichen, welche sich langsam oder stossweise entwickelt ha- 
ben, zuerst auf das üebel aufmerksam zu machen. In einzelnen gut 
beobachteten Fällen, welche besonders klares Licht über die Abhängig- 
keit der Dyskrasie von der Erkrankung der Milz und der Lymph- 
drüsen verbreiten, wurde constatirt, dass die Milz- und Drüsentumo- 
ren Monate und Jahre lang bestanden, ehe sich die Anomalie des 
Blutes zeigte. — Mit der wachsenden Verarmung des Blutes an ge- 
färbten Elementen wird die Hautfarbe der Kranken bleich und ka- 
chektisch, und da die Abnahme der rothen Blutkörperchen bei der 
Leuchaemie nicht selten bei Weitem bedeutender wird, als bei den 
höchsten Graden der Chlorose, so bekommen die Kranken in exqui- 
siten Fällen ein wachsbleiches Ansehen. Dazu gesellen sich fast im- 
mer Klagen über Luftmangel und beschleunigtes Athmen, Erschei- 
nungen, für welche sich in den Respirationsorganen kein ausreichen- 
der Grund nachweisen lässt und welche gleichfalls, da die farbigen 
Blutkörperchen den Gasaustausch in den Lungen zu vermitteln schei- 
nen, von der Verminderung derselben abgeleitet werden müssen. Wird 
durch die vergrösserte Milz das Zwerchfell bedeutend in die Höhe ge- 
trieben, oder entwickelt sich im Verlaufe der Krankheit, wie es sehr 
häufig geschieht, Bronchialkatarrh, so kann die Dyspnoe einen sehr 
hohen Grad erreichen. — Ein derartiger Symptomencomplex muss 
immer den Verdacht erwecken, dass die Kranken an Leuchaemie lei- 
den, und zu einer Untersuchung des Blutes auffordern. Es bedarf zu 
diesem Ende keines starken Aderlasses, und ein solcher verbietet sich 
fast immer durch die Schwäche und Blutleere der Kranken. In dem 
entzogenen Blute findet man an der Grenze zwischen der Speckhaut 
und dem rothen Kuchen einzelne Knötchen oder eine zusammenhän- 
gende Schichte von lockerer Beschaffenheit und grauer oder grau- 
röthlicher Farbe, welche aus mit einander verklebten farblosen Blut- 
körperchen bestehen. Befreit man das entzogene Blut durch Schlagen 
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von seinem Faserstoff, so senken sich bei längerem Stehen in einem 
engen Glase die schweren rothen Blutkörperchen zu Boden, und die 
leichteren farblosen Zellen bilden eine weisslich gefärbte, eitera-rtige 
oder milchige Schichte im oberen Theile des Gefässes* Bringt man 
einen Tropfen frischen Blutes unter das Mikroskop, so sieht man 
nicht, wie im normalen Blute, nur einige wenige weisse Blutzellen im 
Sehfelde, sondern grosse Mengen derselben, welche nicht zerstreut 
zwischen den rothen liegen, sondern vielmehr, da sie sehr klebrig 
sind, zu unregelmässigen Klumpen zusammengehäufb sind. 

Der Verlauf der Krankheit ist verschieden. In manchen, aber 
bei Weitem nicht in allen Fällen gesellen sich zu den geschilderten 
Symptomen die einer haemorrhagischen Diathese. Die Kranken be- 
kommen wiederholte Blutungen, welche vorzugsweise aus der Nase, 
seltener aus dem Darmkanal oder in *das Gewebe der Cutis, in man- 
chen Fällen in das Gehirn erfolgen. Durch diese Complication wird 
das Ende bedeutend beschleunigt. Die Kranken gehen entweder 
plötzlich apoplektisch zu Grunde, oder werden durch wiederholte und 
abundante Blutverluste so entkräftet, dass sie frühzeitig unter den 
Symptomen der Erschöpfung und der Anaemie sterben. Bildet sich 
keine haemorrhagische Diathese aus, so nimmt die Ejrankheit, mit 
wenigen Ausnahmen, einen langwierigen Verlauf und kaim sich selbst 
Jahre lang hinziehen. Die Anschwellungen der Milz und der Lymph- 
drüsen erreichen in solchen Fällen einen sehr hohen Grad ; die Span- 
nung der Milzkapsel und die entzündliche Reizung, welche sich in 
derselben, vielleicht in Folge dieser Spannung entwickelt, oder auch 
wohl haemorrhagische Infarcte, welche sich zu der Hypertrophie hin- 
zugesellen, bewirken zeitweise Schmerzen in der Milzgegend und Fie- 
bererscheinungen. Bei diesen protrahirten Fällen wird auch die Le- 
ber fast immer vergrössert. Die Kranken magern bedeutend ab, und 
das bleiche, kachektische Ansehen derselben erreicht einen hohen 
Grad ; die Dyspnoe wächst und wird äusserst quälend. Im Urin wer- 
den sehr häufig Sedimente von harnsauren Salzen und von reiner 
Harnsäure beobachtet. Es ist möglich, dass die Bildung derselben 
zum Theil von der Dyspnoe und von fieberhaften Zuständen abhängt ; 
doch liegt auch die Vermuthung nahe, dass sich die Harnsäure durch 
höhere Oxydation des im Blute reichlich vorhandenen Hypoxanthin 
bilde. In vielen Fällen entwickeln sich Katarrhe der Bronchien, so 
dass die Kranken heftigen Husten mit schleimigem Auswurf bekom- 
men. Noch häufiger treten Katarrhe des Darmes auf, welche zu 
sehr hartnäckigen Durchfällen führen. Oft gesellen sich gegen das 
Ende hydropische Erscheinungen hinzu. Dass dies nicht häufig schon 
früher geschieht, wie man nach der Analogie mit anderen Zuständen 
bei dem bleichen und kachektischen Ansehen der Kranken erwarten 
sollte, erklärt sich wohl daraus, dass bei der Leuchaemie die Ver- 
minderung der rothen Blutkörperchen nicht wie bei anderen erschö- 
pfenden Krankheiten mit einer entsprechenden Verarmung des Blut- 
serums an Eiweiss verbunden ist. In den letzten Stadien der Leuch- 
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aemie pflegt das früher zeitweise auftretende Fieber anhaltend zu wer- 
den, ühle^ welcher in einem Falle von Leuchaemie genaue Tempera- 
tnnnessungen vornahm, fand während der letzten Lebenswochen eine 
constante Erhöhung der Körpertemperatur um 1 bis 1 ^ Grad. — Der 
Tod erfolgt, wenn nicht Complicationen eintreten, durch allmähliche Er- 
schöpfung, oft, nachdem Erscheinungen gestörter Gehirnfunction, De- 
lirien oder Sopor vorhergegangen sind. 

§. 4. Therapie. 

Es ist bisher kein Fall bekannt, in welchem die Leuchaemie mit 
Genesung endete, so dass sich keine Behandlungsweise , welche sich 
wirklich bewährt hat, empfehlen lässt. Man hat Chinin, Eisen, Jod- 
präparate wegen ihrer Wirksamkeit bei manchen Milzerkrankungen 
und anaemischen Zuständen auch gegen die Leuchaemie angewandt. 
Ich sah in dem von mir beobachteten Falle von lymphatischer Leuch- 
aemie bei dem entgegengesetzten Verfahren, bei dem Gebrauche des 
Zittmann^ch^n Decoctes, die Drusengeschwülstti vorübergehend de- 
tumesciren. Die Kranke, welche ich fepäter in eine Wasserheilan- 
stalt schickte, erholte sich dort und bekam ein blühendes Ansehen. 
Nach einigen Monaten jedoch recrudescirte das Uebel, machte schnelle 
Fortschritte und endete mit dem Tode. 



Cap i tel II. 
Melanaemie. 

§. 1. Pathogenese and Aetiologie. 

Bei der Melanaemie findet sich im Blute ein körniges Pigment 
theils frei, theils eingeschlossen von Zellen, theils eingebettet in kleine 
hyaline Gerinnsel. Es kann nicht zweifelhaft sein, dass dies Pigment 
aus dem Farbstoff des Blutes hervorgegangen ist, aber es ist frag- 
lich, an welcher Stelle und unter welchen Umständen es sich aus 
diesem gebildet habe. 

Von fast allen Forschern wird bei der Melanaemie die Milz als 
der Bildungsherd des Pigmentes angesehen. Das häufige Vorkommen 
pigmenthaltiger Zellen in der Milz von Thieren, welches von einigen 
Beobachtern als ein physiologischer, von anderen als ein pathologi- 
scher Zustand angesehen wird, sowie der Umstand, dass bei der Me- 
lanaemie das Pigment in der Milz fast immer am Reichsten ange- 
häuft ist, sprechen allerdings dafür, dass das Pigment vorzugsweise 
in der Milz entstehe, beweisen aber nicht, dass es dort allein, und 
dass es nicht gleichzeitig auch an anderen Orten gebildet werde. 
Frerichs beschreibt einen Fall, in welchem er in der Milz kein Pig- 
ment und in der Leber so grosse Mengen fand, dass er dieses Or- 
gan als den Bildungsherd desselben ansehen musste. 

Das massenhafte Auftreten von Pigment im Blute setzt ein mas- 
senhaftes Zugrundegehen von rothen Blutkörperchen voraus. Mag die- 
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Körnchen niedergeschlagen hat; es ist aber wahrscheinlicher, dass die 
■Sxibstanz, welche die Pigmentkömehen verklebt und sie als ein heller 
Saum umgibt, aus der Protemsubstanz entstanden ist, welche in den 
ixntergehenden Blutkörperehen mit dem FarbstoflFe derselben verbun- 
den W2iV {Vir choio). " 

§. 2. Anatomischer Befund. 

Das bei der Melanaemie im Blute des Herzens und der Gefässe 
gefundene Pigment ist schwarz, seltener findet man neben dem schwar- 
zen braunes oder gelb-braunes, sehr selten gelb-rothes Pigment. Ge- 
gen Säuren und kaustische Alkalien zeigt dasselbe das von Virchow 
für pathologische Pigmente überhaupt gefundene charakteristische Ver- 
halten: die jüngeren Bildungen werden gebleicht und verlieren end- 
lich ganz ihre Farbe, während die älteren lange Zeit der Einwirkung 
jener Reagentien widerstehen {Frerichs), Die kleinen Pigmentkörn- 
chen haben eine unregelmässig rundliche Form. Fast immer ist, 
wie schon Meckel^ der erste Beobachter von Pigment im Blute, sah, 
eine grössere oder kleinere Zahl derselben durch eine farblose Sub- 
stanz zu rundlichen, spindelförmigen oder unregelmässig gestalteten 
Schollen vereinigt. Die pigmenthaltigen Zellen haben theils die Grösse 
und die Form der farblosen Blutkörperchen, theils sind sie grösser, 
von keulen- oder spindelförmiger Gestalt. Letztere gleichen den in 
der Milzpulpe gefundenen spindelförmigen Zellen, welche Köllücr für 
Epithelien der Milzvenen hält. Ausser diesen Formen beobachtete 
Frericlhs grössere Pigmentklümpchen von unregelmässiger Form, so- 
wie cylindrische Gebilde, welche die Abdrücke feiner Gefässe darzu- 
stellen schienen. 

Mit dem Blute gelangt das Pigment in sämmtliche Organe des 
Körpers und bringt, je nachdem es sich in grösserer oder geringerer 
IMenge in den Capillaren derselben anhäuft, eine mehr oder weniger 
filunkle Färbung der betreffenden Gewebe hervor. Nach den Anga- 
ben von Planer und von Frerlchs findet man die grösste Pigment- 
menge fast immer in der Milz, so dass dieselbe schiefergrau und oft 
fast schwarz erscheint. — Nächstdem findet man die bedeutendste 
Pigmentmenge in der Leber und im Gehirn, namentlich in der Cor- 
ticalsubstanz des letzteren. Die Leber zeigt oft eine stahlgraue oder 
schwärzliche Färbung, die Corticalsubstanz des Gehirns eine choco- 
laden- oder graphitähnliche. — Nicht selten zeigt sich auch eine stär- 
kere Pigmentanhäufung in den Nieren, in Folge deren gewöhnlich die 
Corticalsubstanz grau punctirt erscheint. In den Lungengefässen, be- 
sonders den kleineren , ist das Pigment zuweilen in sehr bedeutender 
Menge vorhanden. In den Gefässen der übrigen Gewebe und Organe 
ist es zwar nie in einer bemerkenswerthen Weise angehäuft, aber 
auch die äussere Haut, die Schleimhäute, das Zellgewebe, die Lymph- 
drüsen zeigen eine mehr oder minder auffallend graue Färbung. Fre- 
richs resümirt den Befund bei der Melanaemie in dem Satze, „dass 
bei ausgebildeten Formen der Krankheit überall Pigment gefunden 
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wird, wohin Blut gelangt, und um 80 mehr, je enger uie Capillaren 
der Theile sind, je leichter sich also eine Veranlassung zur Einkei- 
lung der Schollen findet." 

§. 3. Symptome und Verlauf. 

Sehr viele Fälle von Melanaemie veranlassen keine nachweisbare 
Störung in den Functionen der mit Pigment überladenen Organe und 
werden bei der Obduction von Individuen gefunden, welche den ver- 
schiedenartigsten Krankheitsprocessen erlegen sind. In dieser Weise 
verhielt es sich in mehr als einem Drittel der von Planer beobachte- 
ten Fälle. — Auf der anderen Seite sterben Kranke oft schnell un- 
ter schweren Gehirnerscheinungen, und man findet bei der Section 
derselben die Zeichen der Melanaemie, namentlich eine Anhäufang 
von Pigment in den Gehirngefässen oder gleichzeitig zahlreiche kleine 
Blutextravasate im Gehirn. Frühere Beobachtungen von starker Pig- 
mentirung der Gehirnsubstauz bei Individuen, welche an Intermittens 
comatosa gestorben waren, sowie die Nachrichten aus den Tropen, 
nach welchen eine auffallend dunkle Färbung des Gehirns bei den 
meisten Individuen gefunden wird, welche an den schweren remitti- 
renden Malaria-Fiebern der Tropen gelitten haben, gewannen an Be- 
deutung, seitdem man wusste, dass die dunkle Färbung des Gehirns 
auf einer Anhäufang des Pigmentes in den Gefässen desselben be- 
ruhe, und machten es sehr wahrscheinlich, dass die Verstopfung der 
Gehimgefässe (mit oder ohne consecutive Zerreissung der Capillar- 
wände) den Gehirnerscheinungen bei schweren Malaria- Erkrankungen 
zu Grunde liege. Diese schon von Meckel ausgesprochene Ansicht 
schien durch zahlreiche Beobachtungen von Planer und Frericlhs be- 
stätigt zu werden. Beide Forscher beschrieben Fälle von Melanaemie, 
in welchen bei den kranken Individuen schwere Gehirnerscheinungen 
auftraten, und zwar theils heftige Kopfschmerzen und Schwindel, theils 
Delirien, theils Convulsionen, namentlich aber Koma. Die von Frerichs 
beobachteten Fälle kamen sämmtlich zur Zeit einer bösartigen Inter- 
mittens - Epidemie vor, entwickelten sich zum Theil aus einfachen 
Wechselfieberanfällen, zeigten einen unregelmässig inter- oder remit- 
tirenden Verlauf und wichen zum Theil dem Chinin; sie boten über- 
haupt ganz das Bild einer Febris intermittens comitata, maniaca, epi- 
leptica, comatosa, apoplectica dar. — Bei alle dem sprechen wich- 
tige Gründe gegen die Abhängigkeit, wenigstens gegen die constante 
Abhängigkeit der Gehirnerscheinungen bei perniciösen Malaria-Fiebern 
von einer Verstopfang der Gehimgefässe durch Pigment. Frerichs 
macht gegen die Annahme eines solchen Causalnexus geltend, dass 
sich in vielen Fällen, auch wenn die Färbung des Gehirns eine dunkle 
ist, eine bedeutende Störung der Circulation keineswegs nachweisen 
lässt, ferner, dass trotz der dunklen Färbung des Gehirns oft keine 
cerebralen Erscheinungen vorkommen und endlich, dass schwere Ge- 
hirnerscheinungen ohne jegliche Pigmentirung des Gehirns beobachtet 
werden (unter 28 Fällen von Intermittens cephalica, welche Frerichs 
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beobachtete, fehlte eine dunkle Färbung des Gehirns in 6 Fällen). 
Ein eben so wichtiges Bedenken gegen die Abhängigkeit der genann- 
ten Gehirnsymptome von Pigmentverstopfungen der Gehirngefässe 
scheint mir in dem typischen Auftreten jener Erscheinungen, so wie 
in der zum Theil erfolgreichen Behandlung derselben mit Chinin zu 
liegen. Es ist in der That nicht einzusehen, wie die Verstopfung 
während der Zeit der Fieberanfälle vorhanden sein und während der 
Apyrexie verschwinden soll, und es ist eben so wenig anzunehmen, 
dass die Darreichung des Chinin einen günstigen Einfluss auf die 
Verstopfung der Gehirngefässe ausüben könne. 

Nach dem Gesagten lässt sich bei dem heutigen Stande unseres 
Wissens Sicheres über den causalen Zusammenhang der Melanaemie 
und der Störung der Gehirnfunctionen nicht sagen. Es ist wohl mög- 
lich, dass die Vergiftung des Blutes durch Sumpfmiasma bei bösarti- 
gen Wechselfiebern neben einer Pigmentanhäüfung in den Gehirn- 
gefässen und unabhängig von derselben cerebrale Störungen hervorrufe. 

In einer anderen Reihe von Fällen beobachteten Planer und Frerlchs 
bei der Melanaemie Anomalieen der Nierenthätigkeit : zuweilen war 
die Harnsecretion völlig unterdrückt, in anderen Fällen trat Albumi- 
nurie, in noch anderen Haematurie ein. Dieselben Bedenken, welche 
gegen die Abhängigkeit der cerebralen Störungen von einer Verstop- 
fung der Gehirngefässe sprechen, müssen auch gegen die Abhängig- 
keit, wenigstens gegen die constante Abhängigkeit der Functionsstö- 
rungen der Niere von einer Verstopfung der Nierengefässe geltend 
gemacht werden. Frerichs sah unter Anderem Albuminurie eintre- 
ten, ohne dass die Nieren pigmentirt waren, und umgekehrt die Al- 
buminurie in fünf Fällen fehlen, in welchen sich eine,, wenn auch nur 
geringe Menge von Pigment in den Nieren fand. War aber Albumi- 
nurie vorhanden, so beobachtete derselbe Forscher, dass der Eiweiss- 
gehalt des Urins während des Fieberanfalles ansehnlich vermehrt 
wurde, zur Zeit der Intermission abnahm oder völlig verschwand. Es 
kann nach der Analogie mit anderen miasmatischen Krankheiten ge- 
wiss nicht in Abrede gestellt werden, dass die Infection des Blutes 
mit Sumpfmiasma die Ernährung und die Function der Niere auch 
ohne Gefässverstopfung stören kann. 

Endlich beobachtete Frericlis bei Melanaemie erschöpfende Darm- 
blutungen, profuse Diarrhoeen, acute seröse Ergüsse in den Perito- 
naealsack und blutige Suffusion der Darmserosa. Es erscheint gleich- 
falls bedenklich, diese Erscheinungen von Gefässverstopfungen in der 
Leber und von einer Stauung des Blutes in den Wurzeln der Pfort- 
ader abzuleiten; denn obgleich die Leber in allen von Frericks be- 
obachteten Fällen nächst der Milz den grössten Pigmentgehalt zeigte, 
waren die Erscheinungen, welche auf eine gestörte Circulation in den 
Pfortaderwurzeln zu deuten schienen, keineswegs constant und bei 
Weitem nicht so häufig, als die cerebralen Erscheinungen. Dazu 
kommt, dass gerade die Darmblutungen, welche Frericks in drei Fäl- 
len beobachtete, deutlich intermittiren und, während sie der direct 



822 Anhang zu den Milzkrankheiten« 

gegen die Blutung gericliteten Therapie widerstanden, auf reichliche 
Gaben von Chinin wichen. Frerichs schiebt sogar den todtlichen Aus- 
gang des einen dieser drei Fälle auf die versäumte Darreichung des 
Chinin. — Es wird auch für diese Fälle schwer, an eine intermitti- 
rende Verstopfung der Gefässe zu glauben. 

Nach den gegen die Ableitung der angeführten Symptome aus 
der Melanaemie aufgestellten Bedenken bleiben nur wenige Erschei- 
nungen übrig, von denen wir mit Sicherheit wissen, dass sie der Me- 
lanaemie selbst angehören und nicht die unmittelbaren Folgen der 
Malaria-Infection sind. Hierher gehört die dunkle Farbe der Haut, 
welche durch den Pigmentreichthum in den Gefässen der Cutis be- 
dingt wird, sowie der mikroskopische Nachweis von Pigment im Blute. 
Die Hautfarbe ist bei leichteren Graden aschgrau, bei schwereren 
Formen gelbbraun. Findet man ein solches Colorit bei einem Indi- 
viduum, welches vor kürzerer oder längerer Zeit an einem hartnäcki- 
gen und heftigen Wechselßeber gelitten hat, oder stellt sich heraus, 
dass dieses Wechselfieber einer bösartigen Epidemie angehört und die 
Erscheinungen einer Febris comitata dargeboten hat, so muss dies 
den dringenden Verdacht auf Melanaemie erwecken und zu einer mi- 
kroskopischen Untersuchung des Blutes auffordern. 

§. 4. Therapie. 

Der Prophylaxis und der Indicatio causalis entsprechen diejeni- 
gen Massregeln, welche wir im zweiten Bande für die Behandlung 
der perniciösen Wechselfieber empfehlen werden. — Die Indicatio morbi 
zu erfüllen sind wir ausser Stande, da uns kein Mittel bekannt ist, 
durch welches wir das Pigment aus dem Blute entfernen könnten. — 
Die Indicatio symptomatica kann bei frischen Fällen die Darreichung 
von Eisenpräparaten und eine entsprechende Diät fordern, da, wie 
Frerichs sehr treffend bemerkt, der massenhafte Untergang von rothen 
Blutkörperchen neben der Melanaemie eine chlorotische Beschaffenheit 
des Blutes bewirkt. Später verschwindet oft die letztere, während 
die erstere fortbesteht. In einem von mir beobachteten Falle ver- 
gingen mehrere Monate, ehe sich der betreffende Kranke bei dem Ge- 
brauche von Eisenpräparaten erholte. Später verrichtete derselbe die 
schwersten Arbeiten und bot bis auf die auffallende Färbung seiner 
Haut keine Anomalieen dar. Nachdem er mehrere Jahre später einer 
Pneumonie erlegen war, ergab die Obduction noch immer sehr deut- 
lich die Zeichen der Melanaemie. 
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